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A PALO SECO

Se vocé vier me perguntar por onde andei
No tempo em que vocé sonhava

De olhos abertos, lhe direi:

Amigo, eu me desesperava

Sei que assim falando pensas

Que esse desespero ¢ moda em 76

Mas ando mesmo descontente
Desesperadamente eu grito em portugués
Mas ando mesmo descontente

Desesperadamente eu grito em portugués

Tenho vinte e cinco anos

De sonho e de sangue

E de América do Sul

Por for¢a deste destino

Um tango argentino

Me vai bem melhor que um blues
Sei que assim falando pensas
Que esse desespero ¢ moda em 76
E eu quero € que esse canto torto
Feito faca, corte a carne de vocés
E eu quero € que esse canto torto

Feito faca, corte a carne de vocés

Belchior



RESUMO

Em meio atual fase capitalista, marcada pela financeirizacdo e pelos juros, a
desregulamentagdo de capitais e unificacdo do mercado mundial apesar da heterogeneidade e
desigualdade das economias nos permite vislumbrar o papel do Estado nesse processo e seus
impactos nas politicas sociais. Isto porque o Estado tem papel chave na sustentacdo das
relagdes sociais de producdo. Nesse sentido, o divorcio entre Estado e Sociedade Civil ¢
evidente, colocando o Estado numa esfera autdbnoma e que atua para assegurar as condigdes
necessarias para reproducdo do capital e manter sobre controle as classes subalternas. Diante
dessa realidade, a Politica Nacional de DST/Aida brasileira vem apresentando
particularidades que fogem, muitas vezes, aos principios e diretrizes estabelecidos pelo
Sistema Unico de Saude e reduzindo suas a¢des para o ambito do tratamento da Aids. E nessa
seara, que a industria farmacéutica juntamente com o complexo industrial da satide vem se
fortalecendo, retirando de cena as agdes de prevengdo pautadas nos direitos humanos e na
equidade que marcaram a historia de combate ao HIV/Aids e a Politica Nacional de
DST/Aids, criada em 1999, e que ¢ referéncia mundial no enfrentamento da epidemia de
Aids. Com isso em mente o objetivo dessa dissertagdo ¢ analisar as tendéncias que as novas
estratégias de combate ao HIV/Aids adotadas pelo Estado, pautadas na Prevengdo
Combinada, trazem para a Politica anti-HIV brasileira. Para tanto utilizou-se da analise de
documentos oficiais, dentre eles: Boletim Epidemiologico, Relatorios da Resposta Brasileira
da UNGASS, Meta 90-90-90 e as novas diretrizes de tratamento adotadas pelo Brasil. Além
disso, foi realizado levantamento bibliografico de autores que abordassem essa tematica e que
discutissem o Tratamento como Prevencdo e os novos acordos internacionais de
enfrentamento da epidemia de Aids. Os resultados indicam que a Preven¢do Combinada se
tornou uma pec¢a chave nas agdes de prevencdo ao HIV/Aids, isto porque a mesma tenta
articular um conjunto de acdes em saude que atendam de forma integral a populagao
soropositiva. Todavia, mediante os cortes na satde e a entrega do Fundo Publico ao capital
financeiro essa proposta vem sendo reduzida ao ambito do Tratamento como Prevengdo, cuja
metodologia acaba por reduzir o individuo a sua condi¢do sorologia a0 mesmo tempo que
entrega a responsabilidade do combate a epidemia de Aids aos sujeitos, direcionando para o
privado um problema de satde publica. Sendo assim, nota-se que esta estratégia assumida
pelo Ministério da Saude, via Departamento de DST/Aids, reponde a uma logica
politico-econdmica determinada, cujos direcionamentos conseguem inserir na Politica de
Saude, e nela na Politica Nacional de DST/Aids, formas diferenciadas de supervalorizagdo do
capital. E em meio a nessa inversdo perigosa que os pacientes perdem seus direitos sociais
enquanto industria farmacéutica juntamente com o complexo industrial da satde fortalece sua

atuagdo, pondo em risco as conquistas ja alcangadas pelo Movimento Aids brasileiro.

Palavras Chaves: Politica Nacional de DST/AIDS. Novas Diretrizes. Preven¢ao Combinada.
SUS.



ABSTRACT

In today's capitalist phase, marked by financialization and interest, the deregulation of capital
and the unification of the world market despite the heterogeneity and inequality of the
economies allow us to glimpse the role of the State in this process and its impact on social
policies. This is because the State plays a key role in sustaining social relations of production.
In this sense, the divorce between State and Civil Society is evident, placing the State in an
autonomous sphere and that acts to assure the necessary conditions for reproduction of capital
and to keep under control the subaltern classes. Given this reality, the Brazilian HIV/AIDS
National Policy has been presenting particularities that often evade the principles and
guidelines established by the Unified Health System and reducing its actions to the scope of
AIDS treatment. It is in this area that the pharmaceutical industry together with the health
industrial complex has been strengthened, removing from the scene the prevention actions
based on human rights and equity that marked the history of combating HIV/AIDS and the
National STD/AIDS, created in 1999, and which is a world reference in facing the AIDS
epidemic. With this in mind, the objective of this dissertation is to analyze the trends that the
new HIV/AIDS strategies adopted by the State, based on Combined Prevention, bring to the
Brazilian HIV policy. For this purpose, the analysis of official documents was used, among
them: Epidemiological Bulletin, Reports of the Brazilian Response of the UNGASS, Target
90-90-90 and the new treatment guidelines adopted by Brazil. In addition, a bibliographical
survey was carried out by authors that addressed this issue and discussed the Treatment as
Prevention and the new international agreements to confront the AIDS epidemic. The results
indicate that Combined Prevention has become a key part of HIV/AIDS prevention actions,
because it tries to articulate a set of health actions that fully serve the seropositive population.
However, through cuts in health and the delivery of the Public Fund to financial capital, this
proposal has been reduced to the scope of Treatment as Prevention, whose methodology ends
up reducing the individual to his/her serology status while also giving responsibility for
combating the epidemic Of AIDS to the subjects, directing the private to a public health
problem. it is noteworthy that this strategy assumed by the Ministry of Health, through the
Department of STD/AIDS, responds to a specific political-economic logic, whose directions
can insert in Health Policy, and in it in the National STD/AIDS Policy, Different forms of
overvaluation of capital. It is in the midst of this dangerous inversion that patients lose their
social rights as a pharmaceutical industry together with the industrial health complex,
strengthening their performance, putting at risk the achievements already achieved by the
Brazilian AIDS Movement.

Keywords: HIV Policy. New Guidelines. Combined Prevention. SUS.
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1 INTRODUCAO

Em meio atual fase capitalista, marcada pela financeirizag¢do ¢ pelos juros, a
desregulamentacdo de capitais e unificagdo do mercado mundial apoiada na mais completa
heterogeneidade e desigualdade das economias nos permite vislumbrar o papel do Estado
nesse processo € seus impactos nas politicas sociais. Isto porque o Estado tem papel chave na
sustentacao das relacdes sociais de producao.

Tendo por base o marxismo classico, cabe ao Estado criar as condigdes gerais de
produgdo que ndo podem ser asseguradas pela industria; conter as manifestagdes das classes
subalternas contra os processos de exploragdo da for¢a de trabalho; e, garantir a difusdo da
ideologia das classes dominantes para o resto da sociedade. Com isso em mente, o capital vai
exigir um Estado forte e capaz de resistir as oposi¢des das minorias, mesmo que a nivel
mundial o mesmo encontra-se subordinado aos ditames de outros Estados Nacionais.

Ao submeter o Estado aos seus imperativos, o capital, especialmente na atual fase
monopolista, esta buscando novos espagos de investimentos lucrativos que pode ser tanto no
ambito dos servigos quanto no ambito dos empréstimos a paises estrangeiros, cujos impactos
recai sobre o fundo publico dos paises devedores. Ao paralisar os paises devedores e
submeter seu fundo aos seus interesses, os servigos disponibilizados pelas Politicas Publicas
passam a sofrer com dois movimentos: o primeiro, se caracteriza pelo sucateamento € o
subfinanciamento de suas acdes; o segundo, pela submissdo dos servigos ao mercado.

No Brasil, esse processo ganha configuragdes particulares ndo apenas por ser um pais
com uma economia remodelada pelos dinamismos das economias capitalistas centrais e do
mercado capitalista mundial, mas também por apresentar um capitalismo selvagem e dificil,
cuja viabilidade para Fernandes (2006) se decide, com frequéncia, por meios politicos e no
terreno politico. Nesse sentido, o disvorcio entre Estado e Sociedade Civil no pais o
transforma em um esfera autdbnoma em que as classes dominantes atuam para preservar a
"ordem", evitando a qualquer custo a ruptura com o passado e preservando antigas formas de
exploragdo de trabalho como também a dependéncia ampliada do pais ao capital
internacional. Vale destacar que a ndo ruptura com o passado levou o pais a preservar

interesses atinentes a propriedade fundiaria apesar da modernizacdo capitalista.
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Isto somado ao perfil assistencialista e focalista das politicas sociais em decorréncia
da reestruturacdo produtiva no Brasil, acaba por individualizar os problemas sociais e
fragmentar a totalidade social em instancias abstratas, desvinculando-a das relagdes de poder,
de classe e de trabalho. Vale destacar que isto ¢ uma tendéncia observada em todas as
politicas que compdem a Seguridade Social no Brasil, mas na satide esses aspectos sdo
intensificado pelas orientacdes do Banco Mundial o qual vem ganhando cada vez mais
espaco no campo da saude, tornando-se um grande articulador e produtor de ideias que
defendem a focalizacdo do sistema na pobreza e sua privatizagdo com taxagdes nos Servicos.
Em meio a isso, a capitalizagdo dos servigos de satde através da ampliagdo de mercados de
saude vem ganhando expressividade, sendo a compra de equipamentos ¢ medicamentos os
principais vultos desse processo.

Com isso em mente, a Politica Nacional de DST/Aids brasileira tem sofrido grandes
impactos ao longo desse processo, ndo apenas por estar vinculada a Politica Nacional de
Satde mas também por ser o tratamento antirretroviral e as tecnologias de detec¢do do virus
HIV o atual carro chefe das a¢des de prevengdo ao HIV/Aids. E nessa seara, que a industria
farmacéutica juntamente com o complexo industrial da satide vem se fortalecendo, retirando
de cena as agdes de prevencao pautadas nos direitos humanos e na equidade que marcaram a
historia de combate ao HIV/Aids e a Politica Nacional de DST/Aids, criada em 1999, e que é
referéncia mundial no enfrentamento da epidemia de Aids.

Nao desconsideramos a importdncia dos avangos tecnoldgicos no tratamento e
combate ao HIV/Aids, mas problematizamos a reducdo das estratégias de prevencdo ao
HIV/Aids ao aspecto biomédico da doenga, tendo em vista que é o Tratamento como
Prevengﬁo1 o principal carro chefe dessas a¢des. Sendo assim, nota-se que esta estratégia
assumida pelo Ministério da Satde, via Departamento de DST/Aids, reponde a uma logica
politico-econémica determinada, cujos direcionamentos conseguem inserir na Politica de
Satde, e nela na Politica Nacional de DST/Aids, formas diferenciadas de supervaloriza¢do do
capital.

E nessa inversdo perigosa que os pacientes perdem seus direitos sociais enquanto o

setor privado fortalece sua atuacdo, pondo em risco as conquistas ja alcangadas pelo

'E um método de prevengdo que tem o tratamento antirretroviral como meio de inibir a transmissdo
do virus HIV entre pessoas sorodiscordantes, ou seja, uma pessoa soropositiva manter relacdes
sexuais com soronegativo sem uso de preservativo.
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Movimento Aids brasileiro. Além disso, com a adocdo de "fortalecimento do complexo
industrial da satde” a falta de transparéncia sobre os encaminhamentos da Politica anti-HIV
se tornou um grande problema ao passo que vem alimentando o discurso do "tratamento que
¢ possivel mediante os custos do tratamento". Sendo assim, a forte atuacdo de grandes
corporacdes nas decisdes governamentais sobre tratamento e prevencdao do HIV/Aids deve
ser compreendida como um retrocesso na politica de combate ao HIV/Aids, cuja influéncia
passou a se intensificar apds a introdu¢do de Parcerias para Desenvolvimento Produtivo
(PDPs) a qual acabou por estimular o didlogo exclusivo entre governo e os setores
empresariaisz.

Vale destacar que examinar e conhecer a situagdo da AIDS em um pais ¢ saber como
se operam os marcadores da desigualdades e os limites que eles impdem para o cuidado e
tratamento das pessoas infectadas. Ou seja, compreender as diferencas que "posicionam as
pessoas em diferentes lugares no tecido da vida social e que criam oportunidades para que
alguns se infectem e outros ndo, e que alguns, depois de infectados, tenham acesso aos
beneficios do tratamento em sua integralidade, enquanto outros s6 conseguem um precario

acesso a esses mesmos bens". ( PARKER & SEFFNER, 2016, p. 26).

Diante da reconfiguracdo da epidemia no Brasil, a qual vem apresentando uma
tendéncia a pauperizacao e interiorizagdo, tem-se buscado ao longo desses trinta anos ampliar
e melhorar os servigos disponibilizados e regulamentados pela Politica Nacional de
DST/Aids, os quais devido as limitacdes do SUS apresentam algumas dificuldades na
implementagdo de suas a¢des. Como consequéncia, a rede de cuidado direcionado as pessoas
infectadas, cujas agOes estdo pautadas nos principios da integralidade, universalidade,
interdisciplinaridade ndo tem conseguido dar respostas satisfatorias, especialmente nos
servicos de menor complexidade e em cidades de médio e pequeno porte populacional,
faltando medicamentos essenciais para o cuidado dos soropositivos a0 mesmo tempo em que
as respostas para a eliminacdo da transmissdo vertical do HIV, a universalizacdo do teste
rapido para HIV e tratamento para doengas sexualmente transmissiveis (DST) encontram

dificuldades em serem realizadas.

ZVer<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/58 1-scti
e-raiz/deciis/12-deciis/12076-grupo- executivo-do-complexo-industrial-da- saude-gecis.>
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Como ¢ possivel notar, essa realidade vai de encontro aos principios estabelecidos na
Constituicao Federal em que a Seguridade Social, sobretudo a satde, se configura como um
direito do cidaddo sendo o Estado o responsavel em promové-la. Além disso, pde em
destaque os impactos da reestruturacdo produtiva sobre o Estado, tendo em vista que foi por
meio dela que o mesmo adquiriu novos direcionamentos ¢ passou a tomar medidas bastante
regressivas aos direitos sociais ja conquistados. Nesse sentido, apesar da institucionalizagdo
legal da universalidade do direito a saude apds a Constituicdo de 1988, integrando um
conjunto de direitos que compdem o sistema de seguridade social brasileiro, o seu acesso,
hoje, ¢ perpassado por uma série de contradi¢des as quais limitam as praticas e o alcance das
agoes em saude.

Mesmo assim, dentre os paises que atuam no combate desse agravo, o Brasil ainda
tem um grande destaque, ndo apenas por apresentar, em termos legais, uma Politica anti-HIV
universal e gratuita, mas também por ser um dos primeiros paises da América Latina a alinhar
suas a¢des de enfrentamento ao HIV/Aids aos protocolos internacionais. Desde a sua criacao,
a politica anti-HIV brasileira estd fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), portanto, além da universalidade da ateng@o em saude, busca garantir a integralidade e
a descentralizag@o politico-administrativa de suas acdes. Todavia, com o alinhamento do pais
aos protocolos internacionais somados a instabilidade politica e econdmica nacional, os
principios do SUS que a politica carrega estdo perdendo centralidade para principios pautados
na mercantilizagdo dos servigos e no acesso pela via do consumo. Dentre os novos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas adotadas pelo Brasil estd o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV/Aids em adultos.

Enquanto isso, vem ganhando destaque a meta 90-90-90 a qual ao estabelecer metas
especificas para as ac¢des de enfrentando ao HIV/Aids no mundo visa o fim da epidemia de
Aids até 2030. Essa meta, sancionadas em 2015 pela UNAIDS, tem o Tratamento como
Prevencdo como a principal estratégia para o alcance dos objetivos propostos pelo meta

90-90-90 os quais sdo:
. Até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém o virus.

. Até 2020, 90% de todas as pessoas com infec¢do pelo HIV diagnosticada

receberdo terapia antirretroviral ininterruptamente.
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. Até 2020, 90% de todas as pessoas recebendo terapia antirretroviral terdo

supressao viral.

O Tratamento como Prevencdo, como o proprio nome sugere, ¢ uma estratégia de
prevencao pautada no tratamento antirretroviral. Por meio dela os riscos de transmissao do
virus HIV entre individuos sorodiscordantes diminuiria, tendo em vista que o tratamento
possibilitaria uma reducdo no contingente de virus HIV no organismo do individuo
soropositivo ao ponto de torna-se indetectdvel. Desta forma, em uma eventual falha dos
métodos de barreira’, a transmissdo do HIV pela via sexual seria dificultada. Além disso, é
uma estratégia que deve ser adotada juntamente com outras formas de prevencdo, pois sua
eficiéncia é maior quando combinada com métodos de barreira e com agdes de promogdo a

saude.

No Brasil, o Tratamento como Prevencdo compde o que chamados de Prevencao
Combinada, esta nada mais € que uma estratégia de prevengdo que combina diferentes
estratégias para o enfrentamento do HIV/Aids. Dentre essas estratégias estdo: reducdo de
danos, tratamento antirretroviral para todos, diagnostico e testes rapidos, profilaxia
pré-exposi¢ao( PreP), profilaxia pos-exposi¢do, dentre outros. A PreP consiste no uso de
antirretrovirais por individuos soronegativos, mas que se encontram em situagdo de elevado
risco de infeccdo. Com a medicagdo ja presente no organismo o individuo tem menos chances
de ser infectado pelo HIV. J4 a PEP ¢ a utilizagdo do antirretroviral apos qualquer situacdo
em que ha risco de infeccdo pelo HIV, sendo importante iniciar essa profilaxia em até 72
horas apos a exposicdo. Todavia, mediante os cortes na saude, a tendéncia a flexibilizagdo
dos repasses financeiros para os servicos destinados ao atendimento a populagdo soropositiva,
o fortalecimento da industria farmacéutica, dentre outros aspectos, a Prevencdo Combinada ja
da sinais de que ndo sera totalmente implementada, além disso, ¢ o Tratamento como
Prevencdo que vem se constituindo como o principal carro chefe do Ministério da Saude visto
que responde aos interesses da indistria farmacéutica ao mesmo tempo em que colabora para

a focalizacdo das a¢des do Estado para o HIV/Aids.

3 Preservativo feminino ou masculino.



17

Diante de tudo isso, a presente dissertacdo tem por objetivo analisar as tendéncias
que as novas estratégias de combate ao HIV/Aids pautadas na Prevencio Combinada
trazem para a Politica anti-HIV brasileira. Para tanto a fundamentacdo
teorico-metodologica desta pesquisa encontra suas bases na razdo dialética da teoria social
critica, empreendendo um processo de pesquisa que buscou desvelar aspectos da esséncia
desse novo movimento da Politica anti-HIV no Brasil e suas determinag¢des. Dentre os

procedimentos metodologicos estiveram:

. Levantamento ¢ analise bibliografica que tratam da tematica central da
pesquisa para aprofundamento tedrico sobre conceitos e as categorias que orientam o
processo de pesquisa, sendo eles: Contrarreforma do Estado, neoliberalismo, reestruturacao

produtiva, HIV e Aids, dentre outros.

. Andlise de quatro documentos do Ministério da Satde quais foram: Boletim
Epidemiologico, Relatério de Progresso da Resposta Brasileira de 2001-2005, Relatorio de

Progresso da Resposta Brasileira de 2015 e o documento que regulamenta a meta 90-90-90.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa algumas dificuldades foram observadas, as
quais fomentaram algumas reflexdes acerca da atual conjuntura politico-econdmica e social
brasileira. Isto porque, com a nomeacao de Ricardo Barros para o cargo de Ministro da Satude
¢ a saida de Fabio Mesquita da diretoria do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais,

novos elementos foram postos em cena, suscitando algumas consideragoes.

A apresentacdo de nosso estudo estd estruturada em trés capitulos e consideragdes

finais:

. Capitulo 1 (O Brasil e os novos esforcos para o combate do HIV/Aids)
discutimos os novos esforgos brasileiros para o controle da epidemia de HIV/ Aids no
Brasil, pontuando a nova fase epidemiologica do pais na qual a populagdo jovem e gay tem
se configurado o principal grupo afetado pelo HIV/Aids, os novos desafios para a
manutencdo do tratamento antirretroviral nos anos 2000 e os novos caminhos adotados pelo

Brasil para enfrentar os avancgos da epidemia de Aids em seu territorio;



18

. Capitulo 2 (Do sucesso ao declinio) no qual ponderamos os avangos da
Politica anti-HIV no controle da epidemia de HIV/Aids apds a sua implementagdo, os
impactos da reestruturagdo produtiva na Politica de Satde e sua repercussdo na Politica
anti-HIV. Além disso, realizamos algumas consideracdes acerca dos novos dados
epidemioldgicos do pais a fim de problematizar o discurso oficial sobre a "estabilidade

nacional" da epidemia;

. Capitulo 3 (A saida é pela direita?) no qual sdo construidos consideragdes
acerca dos caminhos controversos para o enfrentamento ao HIV/Aids diante da nova
conjuntura politico-econdmica brasileira e os impasses para a constru¢do de uma resposta a
epidemia que garantam os direitos da populagdo soropositiva, ponderando que as medida
levadas a cabo pelo atual governo respondem a uma logica politico-econdmica

determinada;

. Consideragdes Finais, em que realizado as analises conclusivas em relagdo aos
aspectos observados e discutidos ao longo da dissertagdo bem como as incertezas para o

enfrentamento ao HIV/Aids nos tempos transversos em que vivemos.
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2 BRASIL E OS NOVOS ESFORCOS PARA O COMBATE DO HIV/AIDS

2.1 BRASIL E HIV/AIDS: algumas consideragdes

Segundo Brito (2000), desde a descoberta do virus HIV em 1981, 0 mesmo tornou-se
um marco na historia da humanidade, sendo um fendémeno global, dindmico e instavel e cuja
forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo dependeu, dentre outros determinantes,
do comportamento humano individual e coletivo. Nesse sentido, sua incidéncia no mundo
encontra-se vinculada as praticas individuais da populagdo (sexo sem preservativo, uso de
drogas injetaveis, etc.), e a capacidade da sociedade civil em reivindicar programas e politicas
sociais que visem ao controle da epidemia.

No que tange a Aids, doenga imunologica causada pelo virus HIV, desde meados da
década de 1980 tem se mostrado uma doenga social, ndo apenas por ter se alastrado tdo
rapidamente nos diferentes paises do mundo, mas também por trazer consigo o estigma a
populacdo contaminada pelo HIV e por acentuar antigos preconceitos, como por exemplo, a
homofobia. Para Parker & Grotz (2015) esses dois elementos sdo grandes obstaculos para a
garantia dos direitos da populagdo infectada, tendo em vista que contribuem para “acentuar as
fissuras sociais que, nas palavras de Hebert Daniel, sdo os caminhos através dos quais a
epidemia se alastra” (PARKER & GORTZ, p. 20, 2015). Desta forma, a Aids se destaca entre
as enfermidades infecciosas emergentes devido a magnitude e a extensdo dos danos causados
as populacdes e, desde a sua origem, cada uma de suas caracteristicas e repercussoes tem sido
exaustivamente discutida pela comunidade cientifica e pela sociedade em geral.

Percebida como uma enfermidade mediada por aspectos politico-econdmicos e
culturais, a Aids tende a ser um marcador social, isto porque expde contextos e situacdes de
desigualdade, aponta para as vulnerabilidades de grupos marginalizados e afeta os modos de
vida da populacdo. Desta forma, falar da Aids em um pais ¢ falar da sua organizagdo social,
do modus operandi do Estado e sua relagdo com o sistema econdmico vigente que imprime
caracteristicas nas politicas sociais. E falar da vida publica, da democracia, do poder e
reparticdo desse poder como também do lugar que o pais ocupa no cenario mundial e seu
poder de influéncia sobre pautas e agendas internacionais.

Portanto, examinar e conhecer a situacdo da AIDS em um pais ¢ saber como se

operam esses marcadores da desigualdades e os limites que eles impdem para o cuidado e
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tratamento das pessoas infectadas. Além disso, compreender as diferengas que "posicionam
as pessoas em diferentes lugares no tecido da vida social e que criam oportunidades para que
alguns se infectem e outros ndo, e que alguns, depois de infectados, tenham acesso aos
beneficios do tratamento em sua integralidade, enquanto outros s6 conseguem um precario

acesso a esses mesmos bens". (Parker & Seffner, 2016, p. 26).

Na tentativa de descrever as principais caracteristicas da sua dindmica, varias
tipologias t€m sido propostas das quais se destaca a que define trés tipos de epidemia de
Aids: epidemia nascente (ou baixo nivel) — corresponde a paises onde a prevaléncia da
infec¢do pelo HIV mostra-se menor que 5% em todas as subpopulagdes com comportamento
de alto risco a exposi¢do ao virus; epidemia concentrada — referente a paises onde a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV ¢ superior a 5% em uma ou mais subpopulagdes com
comportamento de alto risco, mas a prevaléncia entre gestantes atendidas em clinicas de
pré-natal revela-se menor do que 5%, e epidemia generalizada - ocorrendo nos paises onde a
infeccdo pelo HIV deixou de ser restrita as subpopulagdes de comportamento de risco, que

apresentam elevadas taxas de prevaléncia da infeccdo, e a prevaléncia entre gestantes

atendidas em clinicas de pré-natal mostrou-se igual ou superior a 5%.

Gracas a essa tipificacdo, inimeras agdes puderam ser desenvolvidas ao redor do
mundo no intuito de conter os avancos da doenca e evitar aumentos no nimero de infegdes
por HIV. Além disso, somados ao tensionamento politico dos Movimentos Sociais,
especialmente o Movimento LGBT, deram margem para a implementagdo de programas e
politicas sociais em diferentes paises do mundo, a exemplo de Portugal e Brasil. Gragas esses
programas ¢ politicas, foi possivel dar corpo a uma rede de apoio e cuidado para a parcela da

populacdo afetada pelo HIV/Aids.

Dentre os diferentes paises do mundo, o que tem grande destaque nas agdes de
combate da epidemia de Aids ¢ o Brasil, tendo em vista que possui uma Politica anti-HIV
universal e gratuita. Esta politica brasileira, criada em 1999, vigora até os dias de hoje e esta
fundamentada nos principios do SUS, portanto, além da universalidade da atencdo em saude,
busca garantir a integralidade e a descentralizacdo politico-administrativa de suas agdes.
Contudo, ao longo da historia brasileira, as acdes de combate a epidemia nem sempre foram

uma preocupagdo do governo.
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Diante disso, tendo por base Grangeiro (2006), ¢ possivel, dividir a histéria do

combate a epidemia de HIV/Aids no Brasil em trés grandes fases, quais sejam:

1 - uma fase inicial (1983 a 1986) - que restringia o olhar apenas ao infectado,
impossibilitando a ado¢do de a¢des mais amplas no campo da saude. E uma fase
caracterizada pela centralizacdo da infeccdo entre homens que fazem sexo com homens (hsh)
e homens gays, especialmente entre aqueles com um alto nivel de escolaridade e ¢ neste

momento em que o conceito de grupo de risco ¢ cunhado.

2 - uma segunda fase (1988 a 1995) - que ampliava o olhar sobre a exposi¢do ao virus,
caracterizada pelo incremento da transmissdo em usudrios de drogas injetdveis e por uma
maior disseminagdo entre as pessoas que tém pratica heterossexual. E neste momento em que

o conceito de comportamento de risco € difundido;

3 - uma terceira fase (1996 a 2000) - caracterizada por uma maior suscetibilidade das
pessoas ao virus, com grande incidéncia em heterossexuais, principalmente mulheres, ¢ um
aumento percentual de infec¢des entre pessoas de baixa escolaridade e com tendéncias a
interiorizagdo. E neste momento em que se trabalha o conceito de vulnerabilidade ao virus

HIV.

Apesar dos impactos na saude da populagdo, a epidemia de Aids no Brasil trouxe
significativas transformacdes para o dmbito social, primeiro por trazer a4 tona estigmas e
preconceitos sobre a populacdo homossexual e segundo por contribuir para "mudar
dramaticamente as normas da discussdo publica sobre a sexualidade" (SIMOES &
FACCHINI 2011, p. 52). Nesse sentido, praticas sociais ligadas ao exercicio e a expressao da
sexualidade humana passaram a ser debatidos com frequéncia ao passo que temas
relacionados as doengas sexualmente transmissiveis, sexo anal, sexo oral, uso de
preservativo, dentre outros, ganharam expressividade dentro e fora da academia. Além disso,
a epidemia '"escancarou também a presenca socialmente disseminada de praticas
homossexuais masculinas para além da populagio homossexual visivel" (SIMOES &
FACCHINI, 2011, p. 52), contribuindo para a ampliagdo de um debate em torno do

significado de orientagdo sexual e identidade sexual.
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De acordo com esse raciocinio, Santana (2005) vem dizer que a Aids trouxe "coisas
boas" para a populacdo, apesar de ter se configurado enquanto um dos maiores problemas de
satide da atualidade. Dentre os beneficios que a epidemia trouxe, o autor aponta para: maior
controle do sangue; discussdo de temas ligados a sexualidade tanto na midia quanto nas
escolas e dentro das familias; a criacdo de grupos de autoajuda os quais eram inexistentes
antes da epidemia de Aids; o estimulo a solidariedade, ao ativismo e a mobilizacdo social; a
aprovagdo de leis especificas que levaram ao acesso a medicamentos e servigos; e, servindo

de modelo para outras lutas sociais.

No que tange a midia, a mesma nem sempre foi um veiculo de divulgagdo de
informagdes verdadeiras sobre a epidemia de aids no Brasil, especificamente nos primeiros
anos da epidemia, contribuindo significativamente para a dissemina¢do do medo e do estigma
sobre a populacdo infectada ao mesmo tempo que divulgava nomes e informacdes pessoais
daqueles que se infectam com o virus HIV. Além disso, contribuindo significativamente para
a intensificacdo do preconceito sobre a populagio LGBT por meio da utilizacdo de
expressdes como "peste gay" ou "cancer gay" para se referir a epidemia de Aids no pais.
Diante disso, grupos que simpatizavam com a causa da Aids juntamente com o Movimento
LGBT conseguiram pressionar a midia e for¢a-la a divulgar informagdes corretas a respeito
da prevencdo ao HIV/Aids o que colaborou para enfrentar a discriminacdo pela via da
informagdo. Para Santana (2015) foi neste momento que a midia passou de veiculo do medo
para parceira no combate a discriminagdo, deixando de lado noticias que alimentavam a

curiosidade da populagdo sobre aqueles que haviam desenvolvido a Aids.

Em meio a este cendrio de lutas e estigmas, a consolidagdo de uma rede de
atendimento e acolhimento a populacdo soropositiva enfrentou e ainda enfrenta grandes
dificuldades, saindo do descaso governamental nos primeiros anos da epidemia para o
sucateamento da Politica de Satide apés a implementagio do Sistema Unico de Saude (SUS)
nos anos em que se seguiram a implementacdo do receituario neoliberal. Esse receitudrio
apesar de intensificar as formas arcaicas de exploragdo da for¢a do trabalho no campo,
flexibilizar as relagdes de producdo na industria e retirar dos trabalhadores boa parte dos seus
direitos, ndo vai proporcionar um crescimento econémico significativo. Desta forma, Tavares
et al (1993) vai afirmar que os simples ajustes e reformas de cunho liberal ndo foram capazes

de dar vantagens comparativas dinamicas a economia brasileira ¢ melhorar a sua inser¢do
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internacional. Isto levou que organismos internacionais como FMI e Banco Mundial

concordassem que os ajustes no cenario brasileiro fracassaram.

Mesmo assim, a vigéncia do receituario no Brasil permaneceu, sendo acrescido de
novos aspectos a fim de aliviar os problemas de eleva¢do da taxa de lucro do capital.
Segundo Mota (1995) esse '"novo consenso" combina ajuste econdmico com reformas
estruturais que visam atenuar as contradi¢des produzidas pelo proprio modelo de ajuste,
como ¢ o caso dos projetos focalizados na pobreza e as chamadas redes de protecao social, ou
seja, agOes assistencialistas com foco na pobreza. Em paralelo a isso, amplia-se os nichos de
investimento do capital e a mercantilizagdo dos servigos ofertados pelas politicas sociais que

compdem a Seguridade Social.

Vale destacar que esse cenario ganha forma a partir da década de 1980, mas a sua
repercussdo na politica de saude passa a ser observados na década de 1990, periodo em que
as politicas de enfrentamento ao HIV/Aids passam a ser estruturadas e respaldadas por de leis
que visam garantir 0 acesso ¢ o tratamento a populacdo soropositiva. Dentre as leis que
ganham destaque nesse momento estd a Lei n® 9.313 de 13 de novembro de 1996 que trata do
tratamento antirretroviral. E em meio ao conflito normativo entre receitudrio neoliberal e
garantia de direitos e universalizacdo dos servicos de satude e focalizagdo da satide que a
Politica anti-HIV brasileira passam a sofrer tensionamentos, pondo em cena novos desafios
para a populagdo soropositiva que estdo para além do reconhecimento governamental da Aids

enquanto um problema social.

Hoje com os direcionamentos do Banco Mundial para a satde, a privatizacdo com
taxacdes nos servicos de saude e a focalizagdo do sistema de satde para a populagdo pobre
tem sido o principal objetivo das acdes governamentais, desconsiderando os principios e
diretrizes que direcionam as agdes em saude no Brasil. Em meio a isso, a capitalizagdo dos
servicos de saude através da ampliacdo de mercados de satide vem ganhando expressividade,

sendo a compra de equipamentos e medicamentos os principais vultos desse processo.

Com isso em mente, os impactos desse processo na Politica Nacional de DST/Aids
brasileira podem ser observados ndo apenas no sucateamento e focalizagdo dos seus servigos,
mas também por o tratamento antirretroviral e as tecnologias de detec¢do do virus HIV o

atual carro chefe das agdes de prevengdo ao HIV/Aids. E nessa seara, que a inddstria
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farmacéutica juntamente com o complexo industrial da satide vem se fortalecendo, retirando
de cena as agdes de prevencao pautadas nos direitos humanos e na equidade que marcaram a
historia de combate ao HIV/Aids e a Politica Nacional de DST/Aids, criada em 1999, e que é
referéncia mundial no enfrentamento da epidemia de Aids. Isto somado ao preconceito de
alguns profissionais de saude, incluindo a classe médica, a respeito do HIV/Aids, torna ainda

mais dificil a garantia -via acesso aos servicos de satude- dos direitos da populacdo infectada.

Como consequéncia desse processo, ao se analisar o enfrentamento da Aids nos
ultimos anos fica claro que grande parte de suas agdes vem se pautando em abordagens
técnicas e biomédicas, evidenciando uma concepcio de saude-doenca restrita aos aspectos
bioldgicos da doenca. Além disso, retirando a voz da populag@o soropositiva acerca dos seus

dilemas e dificuldades na continuacao do tratamento antirretroviral.

Sobre a continuidade do tratamento antirretroviral, ao longo dos 20 anos que se
sucederam a sua legalizacdo e universalizagdo, os casos de pessoas que o abandonam vem
crescendo progressivamente. A fim de ilustrar essa realidade, em um estudo prospectivo4 que
acompanhou 8 mil pessoas em tratamento com ARV em quatro das cinco regides do Brasil,
entre os anos de 2003 e 2013, constatou-se que cerca de 65% das 8 mil pessoas apresentaram
historia de perda de seguimento no tratamento. Além disso, apontou que a perda de
seguimento do tratamento apds cinco anos de inicio da terapia antirretroviral era de 37,7%,

revelando assim uma substantiva perda na efetividade do tratamento.

Dentre os aspectos que potencializam a falta de vinculagdo dos soropositivos ao
tratamento estdo o preconceito e a falta de articulacdo de acdes de prevencao e tratamento do
HIV/Aids com politicas de redugdo de danos, educagdo em saude, diversidade sexual e
direitos humanos, setorializando as acdes e reduzindo as a¢cdes dos servicos especializados ao

tratamento e testagem da populagio.

Quanto a garantia do direito a saude para esta populacdo, Soares (2011) vem afirmar
que apesar da institucionalizacdo legal da universalidade desse direito apds a Constituicao de
1988, integrando um conjunto de direitos que compdem o sistema de seguridade social
brasileiro, o seu acesso ¢ perpassado por uma série de contradigdes as quais limitam as

praticas e o alcance das agdes em saude. Dentre essas contradi¢cdes esta a subordinac¢do do

4 Ler GRANGEIRO, A. et al. (2014) The HIV-Brazil Cohort Study: Design, Methods and Participant
Characteristics. PLoS ONE 9(5):€95673.Doi: 10.1371/journal.phone.0095673.
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direito a saude ao direito ao consumo, esvaziando o seu carater de direito inviolavel e
atribuindo uma caracteristica de produto comercializavel. Como consequéncia, o Programa
de DST/Aids brasileiro, considerado um exemplo mundial por garantir, dentre outros
servicos, o acesso universal ao tratamento antirretroviral e a todo "um conjunto de
procedimentos e servigos especializados no tratamento do HIV/Aids" (SOARES, 2011, p. 90)
tem sofrido com as inflexdes da fragmentagdo do sistema de saude e com a precaria

integralidade das a¢des em saude.

Ao se analisar os dados do Fundo Nacional de Satde’ os investimentos em satde tém
se concentrado na rede suplementar de saiude, composta pela grande rede de hospitais
particulares. E esta tendéncia vem sendo acompanhada pela perda gradual de investimentos
para o ambito da atencdo basica. Com a Lei 9.313 de 1996 o financiamento do tratamento da
Aids depende dos recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, dos
municipios e do Distrito Federal, desta forma, se d4 da mesma maneira que o financiamento
do SUS. Além disso, por suas agdes se encontram vinculadas aos servigcos disponibilizados
pela Politica de Saude, cortes na satide impactam significativamente o funcionamento dos
servicos e acdes ofertados pela Politica anti-HIV brasileira.

Para Soares (2010) o processo de subfinanciamento da satide também encontra-se
vinculado a perda do atributo de direito universal da saide e a sua substitui¢do por um
conceito que a caracteriza enquanto um problema individual passivel de ser mercantilizado,
dando margem para o confronto de trés grandes projetos de saude: o projeto privatista, o
projeto do SUS possivel e o projeto da reforma sanitaria. O projeto privatista, como o proprio
nome sugere, se caracteriza por defender a privatizacdo dos servicos publicos de saude tendo
por base a concepcdo de um Estado Minimo ¢ a concepgdo de satide como um ambito néo
exclusivo do Estado. Em contrapartida, o projeto do SUS possivel defende a flexibilizacdo da
reforma sanitaria via modernizacdo ou reatualizacdo dos servicos de saude. Segundo Soares
(2010) este projeto tende a favorecer a ampliacdo dos espagos do projeto privatista,
compondo junto com este uma unidade dialética, a0 mesmo tempo que se imbricam numa
racionalidade que tende a enfraquecer o projeto da reforma sanitaria. No que tange ao projeto
da reforma sanitaria, deparamo-nos com um projeto que visa a construcdo de uma saude

publica de qualidade, tendo o Estado como o responsavel pela sua gestao.

5 Ver dados em <http://www.fns.saude.gov.br/visao/graficoComparativo.jsf>
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Em meio a disputa desses trés projetos, o projeto privatista e o projeto do SUS
possivel tém conseguido espago nas agdes do Estado, especialmente apds o deslocamento dos
conflitos e dificuldades do sistema de saude brasileiro para o ambito da gestdo. Desta forma,
ha uma refuncionalizagio dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide a0 mesmo
tempo em que ha a "incorporagdo de novos modelos e instrumentos de gestdo" (SOARES,
2010,p.95) Para autores como Wagner (2006), essa realidade também reflete o
estrangulamento da propria politica de saude em meio a uma economia sustentada por ajustes

econdmicos que restringem a reproducdo social do trabalhador e intensificam a reproducdo

do capital.

Com isso em mente ndo ¢ de se surpreender que apesar da importancia do Programa
Nacional de DST/Aids no controle da epidemia, nos ultimos anos, as acdes de combate ao
HIV/Aids ndo vem se mostrando tdo eficazes como nos primeiros anos, atuando de forma
insuficiente sobre a problematica do HIV/Aids. Nesse sentido, vem crescendo o nimero de
casos de infecgdes por HIV no pais, especialmente na populagcdo jovem e gay, apontando para
uma reemergéncia da epidemia no pais. Todavia, para Soares (2011) as tendéncias da
epidemia a pauperizacdo, feminizacdo e a interiorizacdo para municipios menores e
longinquos ¢ um fendmeno ainda presente ¢ que anuncia contradicdes e processos
particulares do momento histérico atual no Brasil € no mundo.

Hoje, diante do aumento significativo de jovens gays com Aids nos ultimos anos,
podemos supor que estamos vivendo uma nova fase da epidemia, em que as acdes de
prevencdo e tratamento da Aids ndo tém conseguido atingir significativamente esta parcela da
populacdo, mostrando-se “frageis para vincular as pessoas infectadas aos servigos de saude”
(GRANGEIRO, 2016, p. 22). De acordo com o Boletim Epidemioldgico (2016) o aumento de
casos de Aids entre aqueles com faixa etaria de 15 a 19 e entre 20 e 24 anos ¢ alarmante. No
primeiro grupo a taxa de detec¢do mais que triplicou nos ultimos dez anos, saindo de 2,4 para
6,9 casos por 100 mil habitantes ao passo que no segundo grupo a taxa duplicou, saindo de
15,9 para 33,1 casos para cada 100 mil habitantes. Além disso, verifica-se que 50,4% dos

casos de infecg@o por HIV ocorreram via relagdo sexual homossexual.

Em paralelo a isso, observa-se a assinatura de novos acordos internacionais de
combate ao HIV/Aids pelo Brasil e a introducdo de novas estratégias de combate via

protocolos clinicos. Dentre esses, tem grande destaque o Protocolo Clinico e Diretrizes
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Terapéuticas para o Manejo da Infec¢cdo pelo HIV em Adultos (PCDT), publicado em
dezembro de 2013. Segundo o Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais em nota
publicada em seu site6, este protocolo recomenda o inicio imediato do ARV para todas as
pessoas vivendo com HIV/Aids independente da contagem de CD47, possibilitando assim
uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas e a reducdo dos riscos de transmissao.

De acordo com Parker (2015) os novos rumos dado a essa politica brasileira tém
centralizado seus esforcos para o ambito da medicalizagdo em detrimento das respostas
sociais e politicas de enfrentamento do HIV/Aids. Segundo ele, esse direcionamento leva a
um controle aparente dos indices de infecgdo por ndo atuar significativamente em ag¢des que
visem a mudanga de comportamentos bem como a mudanga de percepgdo sobre o HIV/Aids.
Dito isto, o autor aponta para a necessidade de fortalecimento do dialogo entre Movimentos
Sociais e o Estado a fim de construir estratégias que visem a mediagdo entre essas duas
esferas de acdo (biomédica e social), tendo em vista que ¢ através desse didlogo que as reais

necessidades da populacdo soropositiva podem ser levadas em consideracao .

Além disso, para o autor, ndo se trata de desconsiderar a importancia das ferramentas
da biomedicina, mas sim de refletir sobre suas limitagdes e buscar caminhos para que sejam
articuladas, de maneira solida, aos parametros de dialogo, de solidariedade ¢ ndo

discriminacdo que anteriormente constituiram a base da resposta brasileira.

Em meio a essa valorizacdo dos métodos biomédicos de combate a epidemia, autores
como Grangeiro et al (2006) apontam novos dilemas enfrentados pelo Brasil para a
distribuicdo de medicamentos antirretrovirais em todo o territorio nacional, indicando a
existéncia de um conflito normativo entre a Politica anti-HIV brasileira e as regras
internacionais sobre a propriedade intelectual de fArmacos, especificamente sobre a protecao
de patentes. E esse conflito normativo que pde em risco o acesso universal e gratuito aos
antirretrovirais pela populacdo soropositiva, visto que a " defesa do acesso aos ARV por parte
dos organismos multilaterais afeta marginalmente as regras do comércio internacional,

quando ndo as acata totalmente" ( LAGO & COSTA, 2010, p. 13)

6 Ver site do Ministério da Saude
<http://www.aids.gov.br/noticia/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-i
nfeccao-pelo-hiv-em-adultos>

7 Linfécitos ou células de defesa do organismo humano.
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Quanto aos gastos com antirretrovirais, Grangeiro et al (2006) indicam que os gastos
quase triplicaram no periodo de 1998 a 2005 e nos dois primeiros anos desse periodo (1998 e
1999) o gasto médio por paciente chegou a R$ 7.781, 00 sendo o maior gasto do periodo.
Entre 2000 e 2004 observa-se um decréscimo seguido de estabilizacdo dos gastos
governamentais, mediante a producdo local de drogas e as negociagdes de pregos
bem-sucedidas. Todavia, a partir de 2005 os gastos voltaram a crescer e a tendéncia ¢ que
aumentem ainda mais nos proximos anos apesar das conquistas na de precos dos
medicamentos Efavirenz, Lopinavir/Ritonavir e Nelfinavir, os quais representaram
respectivamente redugdes de 73%, 56,2% e 73,8%. Segundo Grangeiro et al ( 2006), esse
aumento nos gastos se deve ao enfraquecimento da industria farmacéutica nacional devido a
falta de uma politica efetiva no setor, contribuindo para o aumento no preco das drogas
produzidas no Brasil. Além disso, para o autor, a ndo utilizagdo das prerrogativas previstas
nos acordos sobre propriedade intelectual, a exemplo da licenga compulsoéria, pode ter
colaborado para o aumento dos gastos com antirretrovirais. A respeito dessa dindmica, Lago
& Costa (2010) acrescentam o aumento no numero de tratados de livre comércio bilaterais e
regionais entre paises produtores de medicamentos, deixando em desvantagem paises nao

produtores, a exemplo do Brasil.

Em paralelo a esse cenério, a rede de cuidado direcionado as pessoas infectadas, cujas
acoes estdo pautadas nos principios da integralidade, universalidade, interdisciplinaridade ndo
tem conseguido dar respostas satisfatorias, especialmente nos servicos de menor
complexidade e em cidades de médio e pequeno porte populacional, faltando medicamentos
essenciais para o cuidado dos soropositivos, a0 mesmo tempo em que as respostas para a
eliminagdo da transmissdo vertical do HIV, a universalizagdo do teste rapido para HIV e
tratamento para doencas sexualmente transmissiveis (DST) encontram dificuldades em
serem realizadas. Dito isto, a "recente proposta do Ministério da Saude de fortalecimento
dessa rede pela ampliacdo do cuidado de pessoas infectadas na atencdo basica deixa

interrogacdes a respeito de sua efetividade." ( GRANGEIRO et al, 2015, p. 5).

A recente proposta do Ministério da Saude junto ao Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais para o fortalecimento da rede basica de satde encontra-se vinculada ao
método da Prevengdo Combinada que, como o proprio nome sugere, consiste numa

combinagdo de estratégias de prevencdo que vado desde a promocdo de comportamentos
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saudaveis a utilizacdo dos métodos biomédicos disponiveis e os métodos de barreira, dando
ao individuo outras possibilidades de evitar a transmissdo do HIV que ndo apenas a
camisinha. Em contrapartida, o grande destaque das acdes de prevencao tem sido o método
Tratamento como Preven¢do, adotado pelo Brasil no final de 2013 e que visa auxiliar na

obtencao das metas propostas pela meta 90-90-90.

No que tange a proposta 90-90-90, a mesma visa ampliar ainda mais as conquistas
alcancadas no combate da epidemia de Aids no mundo, colocando como meta as seguintes
proposicdes: 90% de todas as pessoas vivendo com HIV saibam que tem o virus até 2020;
que 90% de todas as pessoas com infeccdo por HIV diagnosticadas recebam terapia
antirretroviral ininterruptamente e, que até 2020, 90% de todas as pessoas recebendo terapia
antirretroviral tenham supressao viral. O intuito dessa proposta ¢ o fim da epidemia de Aids
até 2030. Todavia, considerando o foco biomédico por trds da proposta 90-90-90 para as
acoes de prevengdo ao HIV/Aids e somados os baixos investimentos em agdes de prevengdo
pautadas em direitos humanos e educacdo em saude em paises como o Brasil e Vietnﬁg, é
provavel que a longo prazo tais agdes ndo consigam reverter o nimero de desisténcias ao
tratamento, pois usar antirretrovirais requer dos infectados a aceitacdo de sua condigdo

soroldgica - algo bastante dificil ainda nos dias de hoje devido ao preconceito.

Para Parker (2016) o Tratamento como Preveng@o embora se mostre como um avango
nas agdes de combate ao HIV/Aids, se conjuga com certo raciocinio de ordem liberal que
tende a jogar para o individuo a responsabilidade da infec¢do bem como o controle da
mesma. Além disso, tende a transformar esses mesmos individuos em consumidores de
medicamentos a0 mesmo tempo em que afrouxa as respostas e as estratégias coletivas de
combate ao HIV/Aids, cuja dindmica e impactos sociais ndo se resumem ao ponto de vista
biomédico. Com isso em mente, estamos diante de uma estratégia de prevengdo que foge da

marca historica do pais em vincular educag@o em saude, direitos humanos e HIV/Aids.

¥ Parker (2016) afirma que nesse pais o or¢amento para HIV/Aids foi reduzido apdés a saida de
doadores internacionais e a Unica forma que encontraram para manter as agdoes de enfrentamento ao
HIV/Aids foi fazer do Tratamento como Prevencdo wum eixo fundamental dos trabalhos.
Antigamente, tinham dinheiro para realizar educagdo via pares, intervengdes na rua, mas com a
redu¢@o dos investimentos internacionais a unica coisa para qual tinham dinheiro era o tratamento.
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Com a sincronia do Brasil aos novos direcionamentos internacionais, o Tratamento
como Prevencdo (TcP) tem ganhado centralidade junto da Profilaxia pré-Exposicao (PrEP)
que consiste no uso diario de antirretrovirais por pessoas nao infectadas pelo virus HIV, mas
que sdo suscetiveis a infeccdo, por apresentarem comportamentos de risco ou por se
enquadrarem nos grupos que compdem as populacdes chave’. Quanto ao seu uso, 0 mesmo
foi liberado recentemente nos servicos de satude especializados. Em paralelo a essa profilaxia
encontramos a Profilaxia pds- Exposi¢do (PEP), disponivel na rede de saude brasileira, e que
consiste numa medida de prevencdo com uso de antirretrovirais até 72 horas apds provavel
exposi¢cdo ao virus HIV. A PEP estd em protocolo brasileiro desde 2012 ¢ em 2014 o
Ministério da Saude iniciou a introdugdo da PEP em Unidades de Pronto Atendimento

(UPAS) no Rio Grande do Sul.

A respeito do Tratamento como Prevencdo (TASP, em inglés, TcP, em portugués), o
mesmo € uma estratégia voltada para a diminui¢do das chances de transmissdao do HIV entre
pessoas sorodiscordantes, tendo em vista que possibilita as pessoas vivendo com HIV/Aids
alcangarem a carga viral indetectavel . Atualmente, muitos organismos internacionais tém
apoiado esta pratica, entre os quais a Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Entretanto,
mesmo se caracterizando como uma importante ferramenta de combate a epidemia, o TcP
pode ser visto em distintas perspectivas, pois a0 mesmo tempo que o tratamento intensivo de
pessoas diagnosticadas com HIV contribui para uma reducdo significativa na carga viral,
possibilitando zero transmissdo do virus, reflete também as limitagdes orcamentarias no
ambito da satde por direcionar as acdes do Estado para o ambito da medicalizacdo em
detrimento da melhoria dos servigos de saude disponibilizados para essa parcela da populagio

dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com isso em mente, estamos diante de um reducionismo das agdes de combate ao
HIV/Aids as estratégias biomédicas de prevengao, cujas a¢des confundem a cura da Aids com
o impedimento da replicacdo do virus HIV e que somadas aos cortes or¢amentarios da saude
em todos os niveis de governo da materialidade a um modelo unico de prevenc¢do que ndo

tem garantias efetivas de adesdo e que se encontra apartado das acdes de apoio sugeridas pela

9 Profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens (hsh), homossexuais, usuérios de drogas
injetaveis.

1 Quantidade de virus HIV proximo a zero.
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dita Prevencdo Combinada, a qual ndo saiu do papel e j4 se mostra dificil de ser
implementada diante da perda de capacidade de resposta, acolhida e resolubilidade do

Sistema Unico de Satude. Ademais, nas palavras de Grangeiro et al (2015):

a experiéncia brasileira na resposta a aids contribuiu para consolidar
convicgdes de que o sucesso das estratégias de cuidado esta fortemente
relacionado as politicas de promogao a satude e dos direitos humanos. Por um
lado, o surgimento de novos métodos preventivos eficazes, muitos dos quais
de carater biomédico, com as profilaxias pré- e pds-exposi¢cdo sexual e a
circuncis@o masculina, junto com os ja tradicionalmente conhecidos, como o
preservativo masculino e feminino, o uso de sorologias para defini¢do de
acordos sexuais e as praticas sexuais ndo penetrativas abrem a possibilidade
de ampliar o nimero de pessoas e de situagdo em que a prevencdo pode ser
praticada. Por outro lado, esta claro que sdo as agdes estruturais de reducao
de estigma, de discriminacdo, de inser¢do social e elimina¢do de barreiras
legais, que fardo com que as taxas de incidéncia e mortalidade sejam
controladas em grupos sociais mais atingidos pela epidemia. Esses grupos
sempre tiveram dificuldade para serem inseridos nas respostas estaduais e
municipais a aids e, mais recentemente, houve importantes retrocessos da
politica federal nesse aspecto. (GRANGEIRO ET AL, 2015, p.6)

Quanto a politica federal, o ambito da resposta brasileira ao HIV/Aids tem se
defrontado com uma crise politica e econdmica em que seus impactos sobre a Politica
anti-HIV brasileira em médio e curto prazos sdo muito dificeis de prever e que somados as
distor¢des do sistema politico brasileiro fruto das pressdes das classes dominantes, t€ém
colocado em cena novos acordos econdmicos que pdoem em risco a legitimidade dos gastos
para com as Politicas Sociais. Essa crise tem seus antecedentes em 2005 com a divulgagdo
de um esquema de compra de votos de parlamentares e de lavagem de dinheiro que ficou
conhecido como o "escandalo do mensaldo", mas seus rebatimentos s6 passaram a ser
evidenciados apds a instauracdo da Operacdo Lava Jato que revelou um esquema articulado

de lavagem de dinheiro envolvendo politicos e empresas privadas.

Com base em Boito (2016) no apice das investigacdes ¢ na tentativa de barrar as
investigagdes da Policia Federal, um acordao entre membros do Supremo Tribunal Federal,
elites brasileiras, politicos investigados e empresas nacionais e internacionais foi
estabelecido, criando um novo projeto politico-econdmico e social para a nagdo que culminou
no impeachment da presidente eleita Dilma Rousseff e no estabelecimento de reformas
sociais regressivas. Como consequéncia, a flexibilizagdo dos gastos da saude, a precarizagao

do trabalho, a venda dos recursos naturais brasileiros para o capital internacional, a
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desregulamentagdo de capitais e a reforma da previdéncia sao um dos principais elementos

que compdem a pauta governamental.

Diante dessa realidade regressiva, o caracter casuistico, inoperante, fragmentado,
superposto e sem regras estaveis ou reconhecimento de direitos das Politicas Sociais, os quais
ja vinham sendo observadas desde as gestdes anteriores, sao potencializadas num processo
que responde aos imperativos do Banco Mundial e do FMI sobre o modo de intervencdo
estatal sobre as expressdes da Questdo Social. Logo, servindo aos interesses de classe e

reproduzindo, dentro de seus limites, a desigualdade social.

Tendo por base Yazbek (2003) essa realidade das politicas sociais, apreendida no
contexto contraditério das mudancas econdmicas, sociais e politicas da sociedade,
especialmente, nas trés tltimas décadas, demonstra que os contrastes entre riqueza e miséria
tém dado forma a um " Estado de Mal-estar Social" onde as intervengdes no d&mbito social
tém apresentado pouca relevincia na administracdo publica. Desta forma, o Estado que se
configura na sociedade brasileira ¢ um estado que possibilita a expansdo do capital em todas
as esferas da vida social e que assume diferentes posicionamentos segundo o contexto da

acumulacdo capitalista.

Diante desse cendrio instavel e permeado por contradigdes, abrem-se as cortinas para
a reflexdo sobre os novos caminhos a serem percorridos pelo Brasil para o fim da epidemia
de Aids bem como para a superacdo das dificuldades impostas pelo proprio capital no ambito
das politicas publicas, sendo este o mais preocupante por inserir uma logica perversa e
tendéncias negativas no ambito dos direitos sociais, debilitando os compromissos do Estado

frente a sociedade civil.
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2.2 UMA NOVA FASE SURGE NO HORIZONTE BRASILEIRO?

Diante das colocagdes anteriormente suscitadas, fica evidente que muita coisa mudou
desde a primeira descoberta do virus HIV no Brasil e novos dilemas t€ém surgido. Em meio a
esse percurso, muitas mortes por Aids ocorreram ao mesmo tempo que a infeccdo por HIV
passou a atingir diferentes grupos sociais antes considerados "imunes" a infec¢do. Hoje,
podemos vislumbrar importantes avancos técnico cientificos no ambito da biomedicina os
quais possibilitam uma melhora na qualidade de vida da populagdo infectada, porém a
inser¢ao desses novos métodos de controle da infec¢do ndo consegue ultrapassar o aparelho

biofisico e a relagdo saude-doenga que resume essa populag@o a sua condig@o sorologica.

Como consequéncia, as acdes de prevencdo pautadas em educacdo em satde e direitos
humanos, que marcaram significativamente as agdes de combate ao HIV/Aids no Brasil vém
perdendo centralidade nas agcdes do Ministério da Satude, dando lugar a insercdo de métodos
mais eficazes de testagem rapida e na medicalizagdo da populagdo por meio de novas
combinacdes de antirretrovirais. E evidente que ambos sdo imprescindiveis para o controle da
infec¢do no pais, contudo, ndo podem ser as unicas ferramentas de combate a infecgdo de
HIV/Aids por correr o risco de se desconsiderar os determinantes sociais que impulsionam a

infec¢do em diferentes grupos sociais, dos quais tem se destacado a populagdo jovem.

Nesse interim, autores como Grangeiro et al (2015) e Parker (2016) chamam a atencao
para um reemergéncia da epidemia de HIV/Aids no Brasil, a qual vem colocando o pais na
lideranca dos indices de infec¢do por HIV e morte por Aids na América Latina. Segundo
dados da Unaids (2014) entre os anos 2005-2013 o pais apresentou um aumento de 11% no
contingente de novas infeccdes por HIV; além disso dentre os paises da América Latina o
numero de casos registrados no Brasil corresponde a 47% das notificagdes observadas em
toda regido, seguido do México com 11% e Colombia com 9%. Além disso, enfatiza que boa
parte desses novos casos vem se concentrando na populagdo jovem (15-24 anos), algo

discutido desde 2011" por integrantes do Movimento Aids brasileiro.

Quanto ao contingente de mortes por Aids, o Unaids (2014) apontou que dentre os

paises latino-americanos, o Brasil também vem liderando o niimero de casos e respondendo

"' Ver link
<http://noticias.r7.com/saude/brasil-perde-controle-sobre-epidemia-de-aids-denuncia-manifesto-2
3082012>
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por 33% das notificacdes na América Latina, seguido da Colombia com 15% e México com
12%. Este dado ¢ surpreendente devido ao grande numero de pessoas que tem acesso a
medicagdo antirretroviral na América Latina, correspondendo a 45% dos 1,6 milhdes de
habitantes'”. No que tange ao Brasil, de acordo com os dados do Boletim Epidemiologico
(2015) houve um aumento de 53,2% no numero de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA)
que iniciaram o tratamento antirretroviral entre os anos de 2009 e 2014 e até 31 de outubro de
2015 mais de 65 mil individuos iniciaram o ARV no pais. Ainda segundo o documento, o
numero de pessoas em tratamento quase dobrou entre 2009 e 2014, passando de 231 mil para

quase 450 mil.

Essa divergéncia de dados que apontam para um aumento nos casos de infec¢do no
Brasil ao mesmo tempo que ha uma maior inser¢do de pessoas no tratamento antirretroviral,
traz a tona contradi¢des significativas nos direcionamentos dados ao Programa Nacional de
combate ao HIV/Aids brasileiro. Muito embora, a proposta desse topico ndo seja aprofundar
as atuais dificuldades desse programa, vale ressaltar que, mesmo sendo uma referéncia
mundial no combate ao HIV/Aids suas agdes de prevencdo voltadas para populacdes
especificas da sociedade (travestis, profissionais do sexo ¢ homens que fazem sexo com
homens) vem esbarrando em dificuldades devido ao conservadorismo parlamentar ao passo
que a oferta de antirretrovirais ndo € garantia suficiente para que soropositivos continuem

com o ARV.

No inicio de 2012, spot da campanha de preven¢do do HIV para o carnaval
voltado para os jovens HSH foi censurado pelo ministro da Saude. Em junho
de 2013, uma campanha de prevengdo do HIV entre prostitutas foi censurada
e, em resposta, o diretor do Departamento de HIV, AIDS e Hepatites Virais
pediu exoneragdo. Em todos esses casos, as medidas radicais foram tomadas
para responder a forte pressdo de legisladores conservadores que pertenciam
a base politica no governo e que fizeram desses topicos objetos de barganha
em relagdo a negociacdes de temas mais importantes para o Executivo. (
CORREA, 2016, p. 15)

Diante disso, ¢ certo afirmar que o pais tem apresentado sérias dificuldades no
controle desse agravo, suscitando interrogagdes a respeito dos caminhos percorridos até agora
como também sobre as novas estratégias de controle da infeccdo no pais, cujas agdes

mediante os dados apresentados pelo Unaids e Ministério da Saide encontram sérias

12 Report Unaids ( 2014)
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dificuldades em controlar os avangos da epidemia de Aids. Vale ressaltar que os indices

apresentados pelos referidos 6rgados sdo os piores indicadores observados ao longo dos mais

de trinta anos da doenga no pais.
Desde 2011 a barreira dos quarenta mil casos novos anuais foi ultrapassada,
sem sinais de que voltara a reduzir em um curto periodo de tempo. Voltou a
crescer 0 numero de casos entre homossexuais, acompanhado da maior
concentragdo da epidemia nos centros urbanos ¢ do aumento da razdo
masculino/feminino devido, especialmente, a redugdo da transmissao do HIV
por meio do uso compartilhado de drogas injetaveis e da desaceleragdo da
transmissdo heterossexual. Uma nova geracdo, nascida apos meados da
década de 1990, também comegou a apresentar taxas de incidéncia maiores

do que as registradas entre aqueles que iniciaram sua vida sexual logo apds o
inicio da epidemia. (GRANGEIRO ET AL, 2015, p. 06)

Essa realidade também se expressa no Boletim Epidemioldgico 2015, no qual a taxa
de incidéncia de Aids entre os anos de 2005 e 2014 na populagdo de jovens de 15 a 19 anos,
saiu de 2,1 para 6,7 casos por 100 mil habitantes ao passo que entre os jovens de 20 a 24 anos
saiu de 16,0 para 30,3 casos por 100 mil habitantes. Quanto ao HIV, a maioria dos casos de
infeccdo pelo virus esta concentrada na faixa etaria de 15 a 39 anos. Quanto aos homens,
entre o periodo de 2007 a 2015, verifica-se que 45% tiveram exposicao ao HIV via relagao
homossexual, 39,4% heterossexual e 10,1% bissexual; entre as mulheres, nessa mesma faixa

etaria, 96,4% dos casos se inserem na categoria de exposi¢ao heterossexual.

Como ¢ possivel notar, a maior incidéncia de infeccoes por HIV vem se concentrado
na populagdo jovem e gay, o que para Grangeiro (2016) demonstra uma possivel mudanca
geracional no comportamento sexual, marcada por novos arranjos para encontros e
relacionamentos ¢ por uma menor adesdo a praticas de prevengdo ao HIV. Além disso, essa
suscetibilidade das novas geragdes a infec¢do pelo HIV é acompanhada pela “existéncia de
uma elevada parcela de pessoas infectadas pelo virus HIV que desconhecem seu status
soroldgico”( GRANGEIRO ET AL,2016, p. ), o que contribui para aumentar as chances de
transmissd@o do virus em relagdes sexuais desprotegidas. Segundo dados do Ministério da
Satde (2015), apenas em 2015 o contingente de pessoas que desconheciam seu status
soroldgico representava 54% dos 781 mil brasileiros infectados pelo HIV, ou seja, 425 mil

pessoas
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Ainda de acordo com o documento, o total de infectados por HIV no Brasil de 2007 a
2015 chegou a 93.260 casos, ao passo que foram notificados até julho de 2015 um total de
798.366 casos de aids desde o inicio da epidemia. Tais indices sdo bastante alarmantes para
um pais tido como pioneiro no combate e tratamento do HIV/AidsB, muito embora muito
dessa problematica se deve, dentre outros aspectos, ao sucateamento da Saude Publica
Brasileira, que nos ultimos 20 anos tem sofrido com o subfinanciamento dos seus servicos,

principalmente nos servigos da atencao basica.

De acordo com Salvador (2011) o subfinanciamento dos servigos de satde esta
intimamente ligado ao desvio via Desvinculacdo de Recursos da Unido (DRU) dos recursos
destinados as politicas sociais. Segundo o autor, desde 1994 os desvios superam a casa dos
milhdes de reais, evidenciando que a aplicagdo dos recursos do orcamento sempre priorizou a
acumulacdo do capital em detrimento dos investimentos na politicas sociais, dificultando a
universalizacdo das politicas de seguridade no Brasil.

No periodo 2000 a 2009, o fundo publico transferiu o equivalente a 45% do
PIB produzido em 2009 para o capital financeiro. De acordo com o Instituto
de Estudos Socioeconomicos (2010), com esses recursos seria possivel
custear o Programa Bolsa Familia durante 108 anos (mantido fixo o valor do
beneficio do programa de 2009). Ou, ainda, seria possivel o governo federal

custear a educacdo durante 40 anos, se mantido o mesmo valor gasto em
2009. (SALVADOR, 2012, p. 8)

E em nota acrescenta que,

De acordo com os dados do Sistema Integrado da Administracdo Financeira
(SIAFI), disponibilizados pelo Sistema Siga do Senado Federal, no periodo
de 2004 a 2009, do montante de R$ 2,1 trilhdes (deflacionados pelo IGP-DI)
liquidados nas fungdes assisténcia social, previdéncia social e satde; R$
464,54 bilhdes passaram “por fora” dos fundos publicos sociais dessas
politicas. (SALVADOR, 2012,p. 14)

Ainda segundo o autor, o financiamento da satide enfrenta problemas desde o inicio
do Sistema Unico de Saude, cujo o 4pice foi a crise de 1993 quando o Ministério da Saude

tomou recursos emprestados do Fundo de Amparo ao Trabalhador ( FAT).

Retomando a discussdo acerca do aumento no numero de infecgdes por HIV na

populagdo jovem e gay, podemos supor que estamos diante de um perfil epidemiologico que,

3 Ler GALVAO J. Aids no Brasil: a agenda de construgio de uma epidemia. Rio de Janeiro: Editora

34; 2000.
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de certa forma, tem apresentado caracteristicas muito proximas aquelas apresentadas no
inicio dos anos de 1980, cujo segmento mais afetado foi a populacdo homossexual. Além
disso, com um aumento alarmante na taxa de incidéncia ¢ de mortalidade, sendo este o
aspecto que mais evidencia a reemergéncia da Aids no pais, tem colocado em xeque os
caminhos desenhados pelo Brasil para a pretensa estabilizagdo da epidemia de Aids até 2030,

como sugere a Unaids por meio da meta 90-90-90.

Segundo Grangeiro (2016) a reemergéncia da AIDS em grupos especificos da
sociedade torna-se ainda mais preocupante devido ao refrear do envolvimento da sociedade
brasileira na resposta a epidemia, isto porque a falta de participacdo dificulta o debate sobre
os novos direcionamentos dados a politica ¢ ndo retrata adequadamente as reais necessidades
da populacdo soropositiva. E, diante da complexidade dos fatores que envolvem as novas
tendéncias da epidemia no Brasil, as estratégias adotadas tendem a ser insuficientes se ndo
forem trabalhadas junto a questdes estruturais que estdo na base dos determinantes da
epidemia no Brasil, quais sejam: o estigma ¢ o preconceito, o sucateamento da saude publica,

a violéncia e a marginalizagdo das populagdes mais expostas a infeccao.

Vale ressaltar que a constru¢do da resposta ao HIV/Aids nos primeiros 20 anos da
epidemia foi feita em um espago diversificado e aberto ao didlogo entre diferentes grupos da
sociedade, dentre os quais estavam membros da academia, militantes da sociedade civil e
gestores do Estado. Foi por meio desse espago de constru¢do que estratégias de
enfrentamento a situagdes de desigualdade, estigma e exclusdo foram estruturadas e
alimentaram "o vigor e a originalidade da resposta a epidemia e permitiram interagdes com
outras areas, no ambito da satde ou fora dela (educacio, justica, servigo social, previdéncia

etc.)" (PARKER & SEFFNER, 2016, p. 27).

Gracas a essa transversalidade do debate e¢ a forte inser¢do da resposta brasileira no
campo dos direitos humanos e educagdo em satude foi possivel a " recusa de fundos no valor
de 40 milhdes de ddlares doados pelo governo Bush em 2005 para utilizacdo na luta contra a
AIDS no pais" (PARKER & SFFNER, 2016, 28). Isto porque esse fundo vinha com um
direcionamento politico pautado em "ditames de ordem moral que confrontavam com as
nogdes de direitos humanos entdo orientadoras da resposta nacional brasileira" (PARKER &

SEFFNER, 2016, 28). Todavia, hoje, diante do avanco conservador em diferentes espacos da
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sociedade, especialmente no ambito da politica, os direitos humanos e educagdo em satde
que direcionaram as agdes de prevengao ao HIV/Aids tém dado margem a proliferagdo de um
direcionamento moralizador fortalecido, em sua grande maioria, por igrejas de religides

neopetencostais as quais possuem forte poder mididtico e arregimentagdo de pessoas.

Sobre esse aspecto, Parker & Seffner(2016) vém afirmar que essa ampliacdo do
conservadorismo também se deve ao cortejo do governo federal sobre esses atores
conservadores a fim de obter aliados na cadmara federal. Desta forma, para os autores, as
pautas progressistas no ambito da luta contra a AIDS as quais envolvem a defesa dos direitos
humanos, a diversidade de género e de orientacdes sexuais passam a sofrer influéncia dos
acordos instituidos, sendo moeda de troca em nome da governabilidade. Como consequéncia,
populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade ( profissionais do sexo, transexuais,
travestis, hsh, etc.) continuam apresentando indices alarmantes de infec¢do por HIV ao ponto
de s6 na regido Sudeste o predominio dos casos entre homens que fazem sexo com homens

(hsh) corresponda a quase 60% dos casos notificados em 2014".

Diante desse quadro, torna-se imprescindivel considerar esses indicadores em sua
plenitude a fim de evitar analises superficiais do problema e construir estratégias mais
eficazes de combate a expansdo da epidemia. Nesse sentido, Parker & Seffner (2016)
afirmam que,

conhecer a situagdo da AIDS em um pais é saber como operam todos esses
marcadores da diferenga que posicionam as pessoas em diferentes lugares no
tecido da vida social e que criam oportunidades para que alguns se infectem e
outros ndo, e que alguns, depois de infectados, tenham acesso aos beneficios

do tratamento em sua integralidade, enquanto outros s6 conseguem um
precario acesso a esses mesmos bens. (PARKER & SEFFNER , 2016, p. 25)

Em contrapartida, ao se analisar a cascata de cuidado presente no boletim
epidemioldgico (2014), tendo em vista que o mesmo ndo aparece no boletim de 2015 e 2016,
das 589 mil pessoas diagnosticadas em 2013, a proje¢do indicava que 225 mil conseguiram
obter carga viral indetectavel dos 335 mil que iniciaram o tratamento antirretroviral em 2013.
Todavia, Grangeiro (2014) aponta através de um estudo prospectivo realizado com 8§ mil

pessoas em uso do ARV em quatro regides do Brasil, entre os anos de 2003 a 2013, 65% dos

14 Boletim epidemiolédgico 2015
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pacientes apresentaram perda de seguimento em algum momento do tratamento e a
probabilidade de perda de seguimento apods cinco anos de inicio da terapia foi de 37,3%.
Diante disso, a dificuldade da populagdo soropositiva em permanecer no tratamento
antirretroviral € evidente o que pode contribuir para o aumento no niimero de infecgdes por
HIV em situagdes em que os métodos de barreira se mostram ineficientes como também para
a manutencdo de altas taxas de mortalidade por Aids no pais mesmo com pequenas variagoes

ao longo dos ultimos 15 anos.

Apenas em 2014" foram registrados um total de 12.449 casos de 6bitos por Aids, um
nimero muito proximo aos indices de 10 anos atras (11.020). Seguindo este ritmo, as taxas de
mortalidade nas regides Norte, Nordeste ¢ Sul aumentaram vertiginosamente ao ponto de
serem duas vezes maior que no periodo anterior a politica antirretroviral brasileira,
evidenciando dificuldades no controle dessa enfermidade em diferentes regides do pais. Além
disso, diante da morte de 12,3 mil brasileiros por Aids em 2013, Grangeiro (2016) aponta que
s0 neste ano 382 mil anos potenciais de vida foram perdid0s16, considerando uma expectativa

de vida de 74,9 anos para cada brasileiro.

Em sintese, as informagdes aqui mostradas apontam o fato de que o Brasil pode estar
passando por uma nova fase epidemioldgica em que os indicadores apontam para uma
reemergéncia da epidemia em grupos especificos, a0 mesmo tempo em que a epidemia
podera "atingir patamares mais elevados do que os observados nesses ultimos 30 anos"
(GRANGEIRO, 2016, p. 22). E, isto acontece no momento em que novas descobertas
cientificas no ambito da prevencdo e tratamento ao HIV/Aids ganham destaque
mundialmente e apesar da existéncia de uma politica anti-HIV que garante o acesso universal
ao tratamento antirretroviral, "evidenciando que a introducdo de novas tecnologias
medicamentosas, como o caso dos antirretrovirais, tende por si a ter um esgotamento ao
longo do tempo, necessitando de outras agdes para que seus efeitos sejam os mais amplos
possiveis" (GRANGEIRO, 2016, p. 24). Portanto, volta ao centro do debate a capacidade do
SUS em atender o grande contingente de infectados como também o impacto dos servigcos

disponibilizados para o controle desse agravo e o apoio as pessoas soropositivas.

15 Boletim epidemiolégico 2015
16 Calculado com dados do Banco Relacionado de AIDS, Ministério da Saude, 2014
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2.2.1 Novos tempos ¢ novos problemas: os dilemas do tratamento antirretroviral

Umas das principais marcas brasileiras que levou o pais ao reconhecimento
internacional no combate a epidemia de Aids foi a promulgagdo da Lei 9.313/ 1996 a qual
garante o acesso universal aos medicamentos antirretrovirais pela populagdo soropositiva,
sendo o primeiro pais em desenvolvimento a adotar com sucesso esta agdo. Todavia, esse
pioneirismo s6 foi possivel gracas as pressdes dos movimentos sociais, especialmente o
Movimento Aids, que articulado com profissionais da satde, pesquisadores e pessoas
publicas conseguiram chamar a atencdo do Estado para a sua responsabilidade social. Foi
gracas a essas pressoes que também foi possivel formular o Programa Nacional de DST/Aids,
cujas acdes foram aplaudidas internacionalmente pelo seu carater exemplar no controle da

infec¢do por HIV e da epidemia de Aids.

Vale ressaltar que boa parte do sucesso brasileiro se deu pelo entendimento de que o
tratamento quanto a medicacdo antirretroviral ¢ direito humano invioldvel, sendo portanto
indispensavel para a garantia da qualidade de vida da populacdo infectadas. Contudo, diante
da crise politica e econdmica que o pais se encontra e somada a conjuntura internacional que
impoe a desregulamentacdo dos direitos sociais em prol da reproducdo capitalista, estamos
diante de um cenario repleto de ameagas tanto para a saude publica brasileira de modo geral
quanto para a manutengdo do acesso aos antirretrovirais pelos soropositivos, cujos impactos
tendem a intensificar o sucateamento dos servigos disponibilizados e dificultar o controle das
acoes de controle da epidemia de Aids no pais. Nesse sentido, estamos diante de um cenario
marcado por retrocessos ¢ desafios cada vez maiores que pdem em xeque as grandes

conquistas ja alcangadas.

Em fins da década de 1980 ¢ nos primeiros anos da década de 1990, o acesso a
medicamentos que tratassem a populacao infectada ja estava na pauta do Movimento LGBT e
do Movimento Aids. E importante destacar que o Movimento LGBT foi a pedra angular no
processo de formagado e consolidagdo do ativismo politico contra a Aids no Brasil ndo apenas
por ter sido a comunidade homossexual a primeira a ser afetada pela epidemia, mas também
por ser um dos principais grupos a articular mobiliza¢des sociais que tinham por objetivo a
luta por direitos e garantias sociais para populagdo infectada, sendo portanto, "um movimento

que se constituiu em um dos principais pilares da resposta a epidemia de aids no
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pais"(GRANGEIRO, 2009, p. 90).

Outro aspecto importante dessa relagdo Movimento Aids e LGBT foi o aparente
enfraquecimento do Movimento LGBT apos a intensifica¢do da epidemia de Aids no pais ¢ o
fortalecimento do Movimento Aids no cenario nacional, isto porque, segundo Grangeiro et al
(2009), houve desentendimentos internos que levaram uma parte dos ativistas a se articular
em torno da luta contra a aids, deixando de lado as pautas do movimento homossexual. De
acordo com autor esses desentendimentos internos estavam vinculadas as estratégias politicas
a serem tomadas pelo movimento, o que possibilitou a existéncia de duas visdes distintas
sobre o ativismo politico, quais sejam: aqueles que defendiam a manutencao de uma pratica
politica autonoma, com prioridade das a¢des para garantir a visibilidade de uma identidade
homossexual e aqueles que preconizavam o engajamento do movimento nos processos de
abertura politica e de contestagdo da ditadura militar. Mas, mesmo com tais
desentendimentos, o engajamento politico da comunidade homossexual na luta contra a aids

nao deixou de ser intenso.

Algumas ONGs fundadas nesse periodo também apresentaram como preocupacio a
garantia do acesso ao antirretroviral, para Carvalho et al (2016, p. 40) as mesmas "ja traziam
a questdo do acesso a medicamentos como uma das suas preocupacdes principais, inclusive
criando publicacdes e debates para mobilizar comunidades e democratizar as informagdes
médicas e cientificas para um publico mais amplo e entre as pessoas vivendo com HIV e
AIDS." Outra agdo desenvolvida por estas instituicdes foi a atuacdo no ambito judiciario a
fim de pressionar as empresas de seguro de satide para o pagamento do tratamento de seus
clientes diagnosticados com HIV/Aids o que contribuiu para incluir a Aids dentre as doencas
a serem contempladas pelos planos e seguros privados de satde. As pressdes também
alcancaram as trés esferas governamentais (municipal, estadual e federal) pressionando por
meio de agles juridicas para que as mesmas promovessem o tratamento com oS
antirretrovirais e para as infecgdes oportunistas relacionadas a Aids o que, nas palavras de
Carvalho et al (2016), resultou na compra e distribui¢do gratuita dentro do sistema de satide
de medicamentos ARVs.

Alguns governos locais, como o da cidade de Santos (SP) e posteriormente o
proprio estado de Sdo Paulo, foram pioneiros na compra de ARVs por

iniciativa propria, independentemente de a¢des judiciais, garantindo o acesso
aos pacientes daqueles locais. Esse tipo de resultado terminou por reforgar a
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mobilizagdo da sociedade civil com o acesso ao tratamento e contribuiu para
o fortalecimento do programa de AIDS em esfera nacional. (CARVALHO
ET AL, 2016, p. 41)

Gracas a esses avangos iniciais, foi possivel estruturar a rede de cuidado aos
soropositivos e estruturar o arcabougo de agdes que viriam a dar for¢a aos movimentos de
luta que buscavam a consolidacdo de uma Politica Nacional anti-HIV no Brasil. Diante disso,
ao longo dos anos a expectativa de vida dos soropositivos passou a aumentar, ndo apenas pelo
fortalecimento e aprimoramento do diagnostico laboratorial, mas também pela gratuidade e
acesso universal do tratamento antirretroviral, garantidos apds a promulgacdo da Lei

9313/1996.

Em decorréncia disso, em relacdo aos adultos diagnosticados com aids, a sobrevida
dos mesmos entre os anos de 1982 e 1989 que chegava a 5,1 meses passou para 58 meses
entre os anos de 1995 e 1996 e para 108 meses para os diagnosticados em 1998 ¢ 1999"".
Hoje, comparado aos anos anteriores e devido aos avangos tecnologicos conquistados ao
longo dos anos, essa parcela da populagdo tem apresentado maior expectativa de vida (em
anos), podendo morrer em decorréncia de outros problemas de satide que ndo aqueles

vinculados a Aids.

Para Medeiros (2007) isso foi um grande avango, pois com a universalizagdo do
tratamento foi possivel um maior controle sobre a evolugdo da Aids, possibilitando o
surgimento de uma nova geragdo de pacientes que ndo precisam mais ser subordinados ao
isolamento domiciliar ou hospitalar, sendo, portanto, possivel falar em vida apds o

diagnostico positivo.

Segundo dados do ultimo boletim epidemiologico (2015), até 31 de outubro de 2015
mais de 65 mil individuos iniciaram o tratamento antirretroviral no pais. E, entre os anos de
2009 e 2014, houve um aumento de 53,2% no numero de pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) que iniciaram o tratamento antirretroviral. Além disso, de acordo com o documento,
considerando apenas as PVHA adultas, a supressdo viral de PVHA em ARV atingiu 90% em
outubro de 2015. Todavia, muito embora esses dados simbolizem importantes avangos no
tratamento ao HIV/Aids no Brasil, especialmente ap6s a divulgagdo do Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos (PCDT), a realidade

7 Dados do Boletim Epidemiologico 2009
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brasileira ainda enfrenta grandes dificuldades para a manuten¢do do acesso aos ARVs, isto
porque no pano de fundo dessa acdo existem aspectos econOmicos € sociais que
fragilizam-na. Dentre esses aspectos estdo os acordos internacionais sobre propriedade
intelectual, a ndo adesdo ao tratamento antirretroviral e as debilidades no atendimento dos

pacientes infectados nos servigos especializados.

Antes de 1996, ano em que ha a incorporagdo de novos artigos no acordo TRIPSIS, a
legislagdo internacional de propriedade intelectual proibia que medicamentos tivessem
patentes o que possibilitou ao Brasil produzir medicamentos antirretrovirais genéricos ¢ com
baixos custos, a exemplo do Zidovudina (AZT), Didanosina (DDI), Nevirapina (NVP),
Lamivudina (3TC) e o Ritonavir (RTV). Nas palavras de Carvalho et al (2016),

A possibilidade de produgdo nacional de genéricos foi fundamental para a
estruturacdo do programa universal de acesso a antirretrovirais, ja que o pais
podia oferecer combinagdes de ARVs conforme preconizam as
recomendagOes internacionais de tratamento a um custo muito mais baixo do
que se estivesse obrigado a comprar apenas o medicamento de marca. Nos
anos seguintes, o sucesso do programa pode ser medido pela queda em
aproximadamente 40% da taxa de mortalidade e mais de 70% da de
morbidade em apenas quatro anos. (CARVALHO ET AL, 2016, p. 42)

Em contrapartida, com o anexo de novos artigos no acordo TRIPS o Brasil passou a
seguir as novas regras estabelecidas que o obrigavam ao patenteamento dos medicamentos
produzidos no territério nacional como também as normas que colocavam limites na
concessdao de patentes e possibilidades de sua utilizagdo para atender ao interesse publico e
social" (CARVALHO et al, 2016, p. 41). Como consequéncia, os antirretrovirais que ainda
ndo estavam sendo comercializados no Brasil passaram a ficar sob o monopolio da industria
farmacéutica internacional. Foi neste momento que se iniciaram as batalhas para a defesa do

direito a satude pela via do acesso a medicamentos.

Gracas a abertura do TRIPS para os monopodlios das industrias farmacéuticas, a
politica brasileira de universalizacdo da ARV comeca a sofrer ameagas na sua efetivacao,
especialmente apos denuncias feitas pelos EUA na OMC contra a comercializagdo e

fabricacdo de genéricos pelo Brasil. Diante dessa ameaca, Carvalho (2016) aponta para a

18 Sigla em inglés para “Acordo sobre aspectos dos direitos de propriedade intelectual relacionados

ao comércio”. E um dos documentos assinados durante a criagdo da Organizacdo Mundial do
Comércio em 1994 e que nivelou a regras de propriedade intelectual para todos os paises
signatarios, obrigando-os a concederem patentes na area farmacéutica.
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resposta rapida da sociedade civil organizada juntamente com setores governamentais
engajados com a saude publica na luta contra a restricdo de medicamentos imposta pelo
TRIPS, dando origem ao chamado " movimento global pelo acesso de medicamentos". Vale
destacar que até o final da década de 1990, a resposta brasileira de enfrentamento a Aids
trouxe bons resultados gracas as mobilizagdes da sociedade civil e a propria estrutura

organizativa do Programa Nacional de enfrentamento a Aids.

Dentre as medidas utilizadas pelo Brasil para contornar os precos crescentes das
formulas patenteadas estava a licenca compulsoria, prevista na lei nacional sobre patentes
conforme o acordo TRIPS. Essa licenca permite a produgdo e/ou importagdo de
medicamentos genéricos o que forga a concorréncia no mercado farmacéutico e a queda dos
precos, desta forma, laboratérios brasileiros puderam produzir medicamentos com férmulas
muito proximas daquelas patenteadas. Mas a partir dos anos 2000 essa estratégia passou a
ndo impactar na reducdo de precos, além disso, a divulgacdo de novos medicamentos menos
toxicos e mais efetivos no combate ao HIV/Aids e protegidos pela lei de propriedade
intelectual, levou o Brasil a "declarar oficialmente o risco a sustentabilidade e a viabilidade
do programa de acesso universal a medicamentos para tratar a AIDS" (CARVALHO et al,

2016, p.43).

Em decorréncia desse cenario, os Movimentos Sociais, especialmente o Movimento
Aids buscou colocar no centro do debate a ndo submissdo do direito a vida aos ditames do
mercado internacional e as questdes de prego de medicamento. Isto levou, por algum tempo,
o governo brasileiro a enfrentar as barreiras da propriedade intelectual e de patentes pela via
da participacdo horizontal da sociedade civil e liderando debates sobre satide publica e

patentes em diferentes foruns nacionais e internacionais.

No entanto, este foi o Gltimo ato de um governo ousado que, nos ultimos anos
da década de 2000 e durante toda década de 2010, apostaria em outras
abordagens que ndo mais se baseiam no enfretamento da questdo da patente
nem no confronto com os interesses da grande industria farmacéutica
transnacional e do setor privado. De igual sorte, nos anos seguintes, as
estratégias governamentais abandonaram a ousadia e o didlogo — marcas
fundamentais do sucesso do programa brasileiro — e se voltaram para o
mercado e para o tecnicismo na questdo dos medicamentos. Ao mesmo tempo
iniciava-se o afastamento das fileiras mais aguerridas do movimento social
de AIDS, fileiras estas que constituiram uma forga politica crucial para até
entdo garantir a sustentabilidade do acesso. ( CARVALHO ET AL, 2016, p.
47)
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E acrescenta que,

Além da descontinuidade do compromisso do dialogo com a sociedade
civil, a adogdo do discurso de “fortalecimento do complexo industrial da
satde” também trouxe uma opg¢ao politica pela falta de transparéncia. Em
2012, entrou em vigor no Brasil a assim chamada Lei de Acesso a
Informacdo (LAI). Esta lei regulamentou o direito constitucional dos
cidaddos brasileiros ao acesso as informagdes publicas, tendo como objetivo
aumentar a transparéncia da administracao publica. Na expectativa de que a
lei pudesse servir para contornar a falta de didlogo, a ABIA/GTPI
encaminhou, entre 2012 e 2015, 40 pedidos de informagao para o Ministério
da Saude e diversos laboratorios publicos em busca de dados sobre pregos e
prazos dos inimeros acordos para a producdo de ARVs que estavam sendo
anunciados com grande alarde. Desses pedidos, apenas sete tiveram uma
resposta completa e satisfatoria. Em metade deles a informagao foi negada,
classificada como sigilosa. Em muitos casos ndo houve resposta alguma, em
franco desrespeito a lei. (CARVALHO ET AL, 2016, p. 48)

Além disso, para o autor, o descuido com a transparéncia e os altos precos dos
medicamentos antirretrovirais apontam para mudangas significativas na postura brasileira de
negociar incansavelmente com as farmacéuticas transnacionais. Diante disso, como

consequéncias dessas escolhas o Brasil enfrentara:

"a) a perda do papel estratégico dos laboratorios publicos, que ao invés de
regular o mercado, passaram agora a aplicar altas margens de lucro, sem
nenhuma transparéncia dos custos de produgdo; b) a perda do poder de
negociacdo do Ministério da Saude, que vinha justamente da transparéncia
sobre custos de producdo e da articulagdo com a sociedade civil; e c) a perda
da perspectiva de direitos humanos, na medida em que as decisdes sdao
tomadas com base no que € mais vantajoso para as empresas envolvidas nas
PDPs e para a politica industrial e ndo no que ¢ melhor para os pacientes e
para as politicas de satde." ( CARVALHO ET AL, 2016, p. 48)

Mesmo com essa triste realidade, o tratamento antirretroviral continua sendo uma das
principais agdes do Programa Nacional de combate a Aids especialmente apos a introducao
da estratégia Tratamento como Prevengdo pelo Ministério da Saude no combate a epidemia
de Aids e o alinhamento do Brasil a meta 90-90-90 que visa o fim da epidemia de aids no
mundo até 2030. Diante disso, segundo dados do ultimo boletim epidemiologico (2015) até
31 de outubro de 2015, mais de 65 mil individuos haviam iniciado o ARV no pais ao passo
que entre os anos de 2009 e 2014 o numero de individuos que iniciaram o tratamento dobrou,

saindo de 231 mil para 450 mil pessoas e representando um aumento de 53,2%.
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Todavia, mesmo com esse contingente expressivo o numero de pessoas que
abandonam o tratamento ou que continuam vinculadas aos servicos de saude ¢ consideravel.
Para se ter uma ideia, até finais de 2014, o numero de individuos que viviam com HIV/Aids
no Brasil estava em torno de 734 mil pessoas, representando uma taxa de prevaléncia de HIV
em torno de 0,4% , ou seja, para cada 100 pessoas 40 estavam contaminadas por HIV. Dessas
PVHA, 649 mil haviam sido diagnosticadas (83%) e aproximadamente 66% delas
continuaram retidas nos servi¢os de saude, leia-se servigos de saude especializados. Quanto
ao tratamento antirretroviral 52% dos 781 mil estavam em tratamento (405 mil), em outras
palavras, 376 mil brasileiros diagnosticados ndo estavam em tratamento. Diante disso,
Grangeiro et al (2015) aponta para uma clara dificuldade das agdes brasileiras em garantir o
seguimento clinico da populacdo soropositiva como também a adesdo ao tratamento de forma

sustentavel ao longo do tempo.

De acordo com Nemes & Scheffer (2016) as maiores “perdas” no continuo do cuidado
apos o diagnostico ocorrem nas “etapas” de retengdo e de tratamento, ambas responsabilidade
principal dos servicos de assisténcia. Para os autores muito embora o acesso ao ARV e o
cuidado em HIV/Aids nao seja um problema principal no Brasil, a extensa rede assistencial e
a garantia do acesso a antirretrovirais ndao tem apresentado resultados e impactos esperados.
Dentre os fatores que contribuem para isso estd o gerenciamento técnico local, cujas
atividades de supervisdo, monitoramento ¢ avaliacdo do trabalho técnico tém sido escassos,
além disso, tem deixado de utilizar os sistemas informatizados nacionais que reunem dados
sobre distribuicdo de medicamentos, resultados de carga viral, etc . Em contrapartida,

Espera-se que o desempenho do continuo do cuidado diretamente dependente
da boa qualidade dos servigos de assisténcia — o tratamento e a retengdo —
melhore com o protocolo clinico de inicio do tratamento logo apds o
diagnostico de HIV. Adotado no Brasil em final de 2013, contribuiu para um
aumento de 27% de novos tratamentos entre 2013 (56.557) e 2014 (71.936),
0 que ressalta ainda mais a necessidade de acdes dos servicos focadas na

adesdo ao seguimento e ao tratamento medicamentoso. (NEMES &
SCHEFFER, 2016, p. 35)

Mas para além dessa realidade, a qual serd melhor discutida nos topicos seguintes,

outros fatores que também impdem limites ao tratamento antirretroviral e se mostram como
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verdadeiros dilemas para a sua adesdo sdo: os efeitos colaterais dos ARVs e as condigdes
objetivas da populacdo soropositiva. Sobre este aspecto Soares (2011) vem afirmar que as
condi¢cdes de vida e a constante preocupagdo com a propria sobrevivéncia podem afetar
significativamente a qualidade de vida das pessoas soropositivas e, com isso, comprometer a

adesdo ao tratamento. Nas palavras da autora,

Tais condi¢des, que expressam o conjunto de determinantes sociais que
incidem sobre o processo saude-doenga, também podem afetar objetivamente
a adesdo, limitando-a sob diversos aspectos, como 0 acesso ou ndo a uma
alimentagdo de qualidade, a transporte para deslocamento aos servicos de
satide, a medicacdo complementar, ao saneamento basico, a habitacéo, entre
tantos outros que e que, por sua vez, expressam a desigualdade social no
cotidiano" ( SOARES, 2011, p. 94)

Como elemento potencializador desse aspecto esta a dificuldade dessa populagdo em
se manter incluida no mercado formal de trabalho seja por causa da baixa qualificagdo de sua
mao de obra seja por causa das complicagdes da propria doenga ja que a mesma requer certa
frequéncia nas unidades de saude e para a realizacdo de exames. Além disso, devido a
inser¢do em trabalhos precarios, ou sem protegdo social previdenciaria, os mesmos tendem a
sofrer com a rotatividade e com a pouca estabilidade financeira necessaria para dar
continuidade ao tratamento. Vale ressaltar que as atividades de trabalho mais precarizadas
sem protecdo social tendem a ser aquelas em que ha superexplora¢ao do trabalho, desgaste

fisico e exposicdo a ambientes insalubres. Como consequéncia,

"Resta a eles e a elas contar com um conjunto de politicas de protecdo
social com acentuado grau de focalizacdo e seletividade, mesmo que
legalmente a seguridade social brasileira tenha um contetido universal.
Nesse sentido, muitos ndo conseguem acesso a essas politicas € quando o
conseguem, suas agdes € praticas sdo caracterizadas por um conteudo

emergencial". ( SOARES, 2011, p. 97)

No que tange aos efeitos colaterais dos ARVs, os sintomas mais frequentes para
aqueles que fazem uso do coquetelw sdo0 as nauseas, a insdnia, vomitos, agitacdo, diarréia e
manchas vermelhas pelo corpo (rash cutineo) que podem surgir de forma combinada ou
desaparecer em algumas semanas e, em alguns casos, nao aparecerem. Contudo, além deles,

0s soropositivos podem sofrer com alteracdes a longo prazo que englobam danos aos rins,

19 Combinacdo de medicamentos que inibem a reprodugdo do virus HIV e combatem a Aids. Também
conhecido como antirretrovirais
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figado, ossos, estdbmago e intestino além de problemas neuropsiquiatricos, lipodistroﬁa20 e
diabetes. Diante desse arsenal de efeitos, ndo ¢ incomum que muitas pessoas abandonem o
tratamento e justifiquem o mesmo devido ao cansago e a indisposicdo decorrentes, cujas
causas, muitas vezes, ndo aparecem nos resultados dos exames e sdo desconsideradas pelos

médicos.

Com a introdugdo de novos protocolos clinicos e seguindo a tendéncia internacional
de Tratamento como Prevencdo, a combinacdo de ARVs ofertados para o inicio do
tratamento passou a ser o " 3 em 1" (lamivudina, efavirenz’' e tenofovir) até fevereiro de
2017, o que transferiu para um tUnico comprimido os efeitos da combinagdo desses trés
elementos, todavia, a mesma ndo foi e ndo € garantia suficiente para amenizar os dilemas que
envolvem a adesdo ao tratamento até entdo observados. Isto porque mesmo sendo
considerada uma grande conquista brasileira, o " 3 em 1" ja ¢ considerada uma tecnologia
ultrapassada em paises como Estados Unidos, Inglaterra e Espanha pelos efeitos colaterais
que proporciona em médio e longo prazo. Diante disso, volta para o centro do debate os
limites que a propriedade intelectual impde para a promocdo da qualidade de vida da

populacao.

2.2.2 Prevencdo Combinada e atengdo basica

Diante do novo boom epidemiologico da Aids no Brasil e a fim de driblar as
dificuldades no ambito da retencdo e do tratamento antirretroviral, o Ministério da Saude tem
apostado nos servigcos de atengdo primaria para o cuidado e tratamento das pessoas com
HIV/Aids. Esta estratégia somada aos novos direcionamentos brasileiros para o controle da
epidemia de Aids ( Tratamento como Prevengdo, Novos Protocolos e Diretrizes Clinicas,
Prep, " 3 em 1", dentre outros) vem dar forma a chamada Preven¢do Combinada entendida

como um conjunto de acdes que visam prevenir a infeccdo por HIV por meio de uma rede de

20 Mudanga na distribui¢do de gordura no corpo

21 Com a divulgag@o da Nota Informativa n. 007/2017- DDAHV/SVS/MS em fevereiro de 2017 que
retifica a Nota Informativa n. 096 de 2016/DDAHV/SVS/MS, ha uma atualizagdo dos esquemas
antirretrovirais para pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) e indicagdo do uso ampliado de
dolutegravir (DTG) e darunavir (DRV) a partir de 2017. Com isso, passa a ocorrer a substituicdo dos
efavirenz nos esquemas terapéuticos de primeira linha para o dolutegravir, todavia, para aqueles que
jé iniciaram o tratamento 3 em 1 ndo é recomendado a nova modificacao.
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cuidados que envolvem servigos de saide existentes na atengdo basica e nos servigos

especializados de saude.

Como mencionado no topico 1.1 deste capitulo, a Preven¢do Combinada tende a ser
uma combinacdo de estratégias de prevencdo que vao desde a promocao de comportamentos
saudaveis a utilizacdo dos métodos biomédicos disponiveis e os métodos de barreira, dando
ao individuo outras possibilidades de evitar a transmissdo do HIV que ndo apenas a
camisinha. Amplamente discutida no 10° Congresso de HIV/Aids em Jodo Pessoa na Paraiba,
a Preveng¢do Combinada surge num cenario marcado por retrocessos em direitos ja

consolidados e resguardados pela Constituicao de 1988.

Uma das problematicas que deram forca para essa nova proposta foi o crescente
numero de brasileiros que ndo utilizam o preservativo nas relagcdes sexuais casuais. Segundo
dados divulgados pelo Ministério da Saude por meio da Pesquisa de Conhecimentos Atitudes
e Praticas na Populacdo Brasileira (PCAP) de 201322, 94% dos brasileiros sabem da
importancia do preservativo para a prevencdo a DSTs e Aids, todavia, 45% da populacdo
sexualmente ativa ndo utilizou o preservativo em relagdes sexuais casuais nos ultimos 12
meses. Diante disso, a Preven¢do Combinada visa oferecer outros métodos de barreira ao
HIV que ndo apenas a camisinha tendo em vista que poucos brasileiros vém aderindo ao seu

uso.

Em contrapartida os servigcos basicos de satide que contribuirdo para a consolidacdo
dessa nova estratégia vém enfrentando intmeras dificuldades em decorréncia dos baixos
investimentos na satde publica por parte do Estado, o que tem gerado limitagdes no
atendimento e acolhimento da popula¢do em geral nessa esfera da saude, muito embora
saibamos que esta realidade também esta presente na média e alta complexidade. Soares
(2010) vem afirmar que os baixos investimentos na saude refletem a ofensiva neoliberal que
tem dado for¢a a uma contrarreforma na satde que, além de precarizar os servigos do SUS,

faz com que haja uma ampliagao restrita, fragmentada e desigual do sistema.

Hoje, mediante a crise econOmica brasileira, a saude - dentre as politicas que

22 Disponivel em <
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/16534-no-norte-50-da-
populacao-nao-usou-preservativo-com-parceiros-casuais>
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compdem a Seguridade Social- vem tendo o seu or¢amento reduzido em numeros relativos,
os quais somados a Emenda Constitucional N° 95 de 15 de Dezembro de 2016 que altera a
regra transitoria de aplicagdo de recursos em saude pela Unido, estabelecendo um novo
regime fiscal que vigorara por 20 anos no qual as despesas federais s6 poderao aumentar de
acordo com a inflagdo acumulada conforme o Indice Nacional de Precos ao Consumidor

Amplo (IPCA).

Com isso em mente, os sistematicos desvios de recursos da satude feitos por meio da
Desvinculag@o de Recursos da Unido (DRU) deixam de ser os norteadores do sucateamento
da satde para dar lugar a um novo aparato que responde diretamente aos interesses da
burguesia associada ao capital internacional, principal arquiteta do golpe de estado que
culminou no impeachment da presidente Dilma Rousseff. Sobre o cenario que se desenha a
nossa frente sob a égide da Emenda Constitucional n® 95 o IPEA por meio da Nota Técnica n°

28 diz:

Nota-se que, quanto melhor for o desempenho da economia, maior serd a
perda para a saide em relagdo a regra de vinculagdo vigente. No cenario
utilizado para projecdes atuariais do RGPS, constante de anexo da Lei de
Diretrizes Or¢amentarias, a perda acumulada poderia chegar a R$ 1 trilhdo no
periodo de 20 anos, partindo-se do limite minimo de 13,2% da RCL de 2016,
¢ a R$ 743 bilhdes partindo-se do limite de 15,0% da RCL de 2016. O tinico
cenario sem perda em relagdo ao orgamento de 2016 € o de crescimento
econdmico zero, onde haveria perdas somente na comparagdo do valor per
capita (IPEA, 2016, p. 12)

Portanto, estamos diante de uma politica que nos proximos 20 anos se constituira em
um servi¢o altamente precarizado, focalizado ¢ assistencialista no qual o direito a saude
estara submetido ainda mais ao consumo ao mesmo tempo em que areas da saude,
consideradas de ponta, como saude do trabalhador, saude mental e controle da Aids poderdo
também sofrer também com uma ampliagdo restrita e focalizada. Para Santos (2014) essas
areas ou nichos, apesar das dificuldades or¢amentarios do Sistema Unico de Satide, sempre
apresentaram um desenvolvimento de exceléncia e expertise, sendo uma exce¢do em meio ao
cenario da saude. Mesmo assim, com as novas normas da Emenda Constitucional n°® 95
estabelecida, a vinculac¢do de alguns servigos da Politica anti-HIV a ateng¢éo basica, os novos
protocolos internacionais de enfrentamento ao HIV/Aids e o aumento do conservadorismo ¢

provavel que alguns desafios surjam no horizonte, colocando em debate a continuidade da
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exceléncia dos nichos anteriormente mencionados.

Muito embora a atencdo basica se constitua enquanto a porta de entrada para o
sistema de saide ¢ desempenhe um importante papel na prevengdo de doengas, o seu
desempenho geral ainda ndo ¢ satisfatorio, pois além de sofrer com o sucateamento de seus
servicos o que envolve a falta de médicos e de uma equipe multiprofissional, a mesma
também sofre com "terceirizagdes e formas precérias de contratagdo de pessoal que geram
alta rotatividade de profissionais, caréncia de infraestrutura e modelo de atencdo centrado em
atendimento de demandas agudas"(NEMES & SCHEFFER, 2016, p. 37) Portanto, direcionar
e responsabilizar os servicos de atengdo primdria pelo cuidado e tratamento em HIV pode néo
ser a melhor alternativa para enfrentar a nova fase epidemioldgica em que o pais se encontra.
Além disso, vale ressaltar que "no plano da aten¢do a Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e AIDS, a ateng@o primaria apresentou insuficiéncias importantes no controle da
transmissdo vertical da siflis e na expansao da oferta do diagnostico do HIV para grupos mais

vulneraveis" (NEMES & SCHEFFER, 2016, p. 38).

De acordo com Nemes & Scheffer (2016), hoje no Brasil, cerca de 15 % da
assisténcia a pessoas em tratamento antirretroviral ja ocorre na atengdo primaria e, quando o
numero de pacientes ¢ baixo, os servigos ofertados nesse nivel de atendimento mostram certa
qualidade. Todavia, em grande parte do territério nacional a ateng@o primaria ndo cumpre o
seu papel o que impede a continuidade do cuidado por aqueles que buscam os seus servigos
ou o inicio do mesmo. Sendo assim, "responsabilizar servigos de atengdo primaria pelo
cuidado e¢ o tratamento em HIV até pode constituir alternativa em contextos locais
especificos, mas ndao pode ser, a0 menos por enquanto, uma diretriz para o sistema de saude

como um todo". (NEMES & SCHEFFER, 2016, p. 37)

A ideia de utilizar esse servico nas acgdes de combate ao HIV/Aids parte da
compreensdo de ser na atengdo basica que ocorre o primeiro contato dos usuarios do sistema
de saude, além disso, a mesma cumpre, em parte, a funcdo de atengdo ambulatorial de
primeiro nivel, atendendo a populagdo que reside em seu entorno. Hoje,

A atengdo primaria no Brasil tem se mostrado adequada para a assisténcia em
agravos de prevaléncia alta e homogénea, a exemplo da hipertensdo arterial
ndo complicada. Diferentemente, no caso da AIDS, além de sua prevaléncia

relativamente menor e de distribuicdo populacional e geografica muito
heterogénea, ha barreiras sociais provocadas pelo estigma e pela
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discriminagdo, assim como dificuldades técnicas quanto ao manejo clinico do
tratamento, caracterizado por decisdes muitas vezes complexas e individuais,
com base em diretrizes terapéuticas constantemente atualizadas, no estado de
saude e no historico dos pacientes, o que requer médicos que conjuguem
capacita¢do, atualizagdo e experiéncia profissional adquirida com o
seguimento de um nimero minimo de pacientes. ( NEMES & SCHEFFER,
2016, p. 38)

Sobre a capacitacdo de profissionais de saude para atuar no ambito do HIV/Aids,
Nemes & Scheffer ( 2016) afirmam que as informacgdes sobre este agravo bem como os
procedimentos necessarios para o cuidado e terapéutica do paciente ndo ¢ assunto bem
apreendido por boa parte desses profissionais, especialmente se trabalham fora dos servicos
especializados de saude. Além disso, devido a grande rotatividade de médicos nos servigos de
saude, sobretudo especialistas, e que somados a dificuldade de contratagdo e reposicdo de
profissionais impedem que soropositivos tenham acesso a atendimento adequado e sem

discriminacao.

De acordo com o estudo Qualiaids23 de 2010, foi observado que 28,1% dos servicos
brasileiros de assisténcia ambulatorial a adultos que vivem com HIV ndo possuiam
infectologista na equipe ao passo que 40,1% apresentavam apenas um infectologista ou
clinico no atendimento a populagdo soropositiva ¢ 64,8% possuiam equipe multiprofissional.
Além disso, apenas 65,9% dos servigos referiram que a maioria dos médicos da equipe
(infectologistas e clinicos) possuia mais de 5 anos de experiéncia no atendimento a populacédo
soropositiva. Corroborando com esses dados, a pesquisa desenvolvida por Cassenote et al
(2016)24 aponta para uma grande escassez de médicos especialistas em HIV no Brasil e
afirma que dos 3.229 infectologistas registrados no pais 58,5% estdo lotados na regido
Sudeste, especialmente nas capitais e regido metropolitana. Vale ressaltar que nesse valor

também estdo inclusos infectologistas que ndo trabalham com o HIV.

Desta forma, a falta de profissionais capacitados no atendimento aos soropositivos
pode contribuir para a violagdes de direitos. Nesse sentido, o Ministério da Saude para

conseguir efetivar a Prevengcdo Combinada deve primeiramente enfrentar os limites

2 Ver o link
<http://www.qualiaids.fm.usp.br/download/apps/Relatorio_aplicacao _qualiaids-2010.pdf>

24 Cassenote, A.J., Scheffer, M.C. & Segurado, A.A. (2016). Brazilian infectious diseases specialists:
who and where are they? Braz J Infect Dis. Mar-Apr; 20(2):141-8. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/26775800
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orgamentarios postos a Politica de Satde e investir amplamente na capacitagdo de

profissionais da saude, pois
ndo havera melhoria significativa e sustentada do continuo do cuidado em
HIV sem recursos adicionais que possibilitem o incremento da qualidade e da
integragdo em rede de todos os niveis de servicos de satde para que possam,
inclusive, absorver adequadamente o expressivo aumento do numero de
pacientes, impulsionado pela condicdo cronica da AIDS e pelos novos
protocolos de tratamento como prevengdo que preconizam a ampliacdo do

acesso ao diagndstico e o inicio imediato da terapia antirretroviral. (NEMES
& SCHEFFER, 2016, p. 38)

Diante disso, o Ministério da Saude tem buscado capacitar gestores25 e, mais
recentemente, jovens lideranga526 de todo o territorio nacional a fim de que estes atuem no
controle social da Politica de Satde nas localidades em que residem e aqueles para que
utilizem melhor os recursos financeiros disponiveis, melhorando a satde local. Esta iniciativa
evidencia a importancia da descentralizacdo da atencdo em satde na garantia do acesso aos
servicos de saude pela populacdo, pois a mesma além de chamar os estados e municipios para
a sua responsabilidade na garantia do direito a saude da populacdo, objetiva uma prestacao de
servicos com mais eficiéncia e qualidade ¢ também a fiscalizagdo e o controle por parte da

sociedade sobre a Politica de Saude.

Em Pernambuco houve a criagdo de novas unidades de satde especializadas em
HIV/Aids (CTAs e SAE)27, especialmente em municipios interioranos, cujas agdes vém
contribuindo para o enfrentamento da Aids em municipios de médio e pequeno porte, além de
desafogar os servigos de saude da capital. Desta forma, Vieira et al (2015) apontam para a
importancia desse fenomeno que, para as autoras, possibilitou a populagdo dessas localidades
ter acesso ao atendimento médico e ambulatorial proximos a suas residéncias, tornando mais

proximo o tratamento para a populagao soropositiva.

Todavia, como a descentralizagdo n3o ¢ garantia suficiente para o bom

desenvolvimento da rede assistencial para DST/Aids e muito menos para a efetivagdo do

23 Para mais informagdes acessar
<http://www.blog.saude.gov.br/index.php/cursos-e-eventos/51733-ministerio-da-saude-capacita-g
estores-em-gestao-de-custos-em-saude>

Para mais informagdes acessar
<http://unaids.org.br/2015/09/jovens-ativistas-se-reunem-em-brasilia-para-curso-de-novas-lideran
cas-na-resposta-a-aids/>

27 Centro de Testagem e Acolhimento ( CTA); Servigo de Atendimento Especializado (SAE).

26



54

direito a saude da populagdo, os problemas de gestdo e de repasses financeiros conseguem
impor limites ao desenvolvimento das acdes em atengdo bdsica - objeto das atengdes do
governo federal- como também nas acdes da média e alta complexidade. Assim, nos 5.564
municipios brasileiros existentes, as condigdes para o desenvolvimento das acdes em
HIV/Aids a partir da articulacdo da atencgdo basica com os servigos especializados enfrentam
tensionamento substancial entre o aparato legal que garante o direito a saide e a limitada

capacidade técnica disponivel nessa esfera governamental.
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3 DO SUCESSO AO DECLINIO?

3.1 OS PRIMEIROS ANOS PARA A CONSOLIDACAO DA POLITICA ANTI-HIV
BRASILEIRA E OS AVANCOS NO CONTROLE DA EPIDEMIA

Diante do que foi exposto no capitulo 1, muitas coisas mudaram no ambito das acdes
de prevencdo e combate ao HIV/Aids no Brasil devido ao surgimento de novos protocolos
internacionais de enfrentamento a epidemia de Aids os quais, a partir de estudos cientificos®,
passaram a apontar para a importancia do tratamento antirretroviral no controle da infec¢do
por HIV. Segundo esses estudos, os beneficios também poderiam ser vistos na reducao de
complicacdes decorrentes do HIV/Aids além do aumento na expectativa de vida das pessoas
que iniciaram o tratamento apds o diagnostico positivo se comparadas as que iniciaram
tardiamente. Nesse sentido , a partir de 2013, o governo brasileiro passou a atualizar suas
acoes de enfrentamento do HIV/AIDS, langando o novo Protocolo Clinico de Tratamento de
Adultos com HIV e Aids que faz com que adultos com testes positivos de HIV iniciem o
tratamento independente da carga viral. Esse novo direcionamento também ¢ conhecido como
Tratamento como Prevencao (TcP).

Outra mudanga observada nas agdes brasileiras esta na divulgacdo do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pos-Exposicdo de Risco a
Infec¢@o pelo HIV o qual atualiza as recomendagdes brasileiras para o uso de medicamentos
antirretrovirais para a Profilaxia Pés-exposi¢dao (PEP). Segundo o documento, antes da
divulgacdo da Nota Informativa n. 007/2017-DDAHV/SVS/MS, o esquema preferencial
passou a ser a combinagdo do Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir
(ATV/r) e nos casos em que o TDF ndo ¢ tolerado ou contraindicado, a combinagdo de
AZT+ 3TC foi recomendada como alternativa. Com a divulgag@o Nota Informativa 007/2017
em fevereiro de 2017, o Dolutegravir passa a incorporar os novos esquemas terapéuticos de
primeira linha e com isso ha também uma pequena mudanga nos esquemas terapéuticos
alternativos, como ¢ possivel ver nos quadros 1, 2 e 3, dos quais o quadro 1 e 2 apresentam o

esquema terap€utico (com informagdes sobre a posologia da medicagdo ¢ os miligramas a

% Tem destaque os estudos de WHO (2013) e Karim ( 2011)
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serem administrados em cada droga) antes da Nota informativa n. 007/2017 ¢ o quadro 3 o

novo esquema apo6s a divulgacao da referida nota.

Quadro 1 - Apresentacdo de antirretrovirais preferenciais
para PEP e posologias

o

0T B Comprimido de 300mg 1 comprimido VO 1 x ao dia

E TG LERE (@l Comprimido de 150mg 2 comprimidos VO 1 x ao dia
LAEPEU RS Comprimido de 300mg 1 comprimido VO 1 x ao dia

Comprimido termoestavel 1 comprimido VO 1 x dia

100mg

Nota —TDF e 3TC estdo disponiveis na apresentacio de dose fixa combinada (DFC)
~TDF/3TC 300mg/300mg, devendo ser fornecido ao paciente sempre que possivel

Fonte: DDAHVISVS/IMS

Quadro 2 - Esquemas alternativos para PEP

Esquemas Alternativos para PEP

TDF contraindicado AZT/3TC (DFC) + ATVIr

TDF/3TC (DFC) + LPVIr
ATV/r contraindicado
AZT/3TC (DFC) + TOF
A duragBo da PEP & de 28 dias

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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Quadro 3 - Tratamento antirretroviral inicial para adultos vivendo com

7Pve'ucn<ial
TOF/ 3TC/ DTG

| TOF* / 3TC / EF2

TOF*' /3TC /RAL

Alternativo

TO#* / 3TC / EF2

TOF /3TC / RAL

ABC /3T1C /DTG

Observagdes

HIV/Aids

£5Quema para inio de tratamento & partir de 2017

Esquema para iniclo de tratamento nas seguintes situagdes*
o  Gestantes |
e  Coinfecgho TH-HIV sem <rnténo de gravidade [conforme o iténos
elencades abaixo)
Esquema para tratamento na coindecclo TBHIV com um ou mais dos
critérios de gravidade abaon’
. CD4 < 100 cdls/mm’
¢ Fresenca de outra mfecsdo oportunista
o Necessidade oo internacio hospitalar /Doenca grave

. T8 dsseminada

Esquema siternat vo para inicio de tratamento em caso de intolerdnca

ou contraindicagda ao DTG*
[uquem.t Aternatvo 4o tratamento em Ca50 de intolerdncia a0 EFZ. nas
SERUMES Situagdes

Coinfecgdo TR HIV

Gestantes

Esquema para Inicio de tratamento em caso de contrandicagdo ao TOF

em PVHA com teste negativo para HLA-B 5701

* O AZT permanece como Mtermativa em casos de intoleringa ao TDF ¢ ABC

' Reakzar exame de genotipagem pré-tratamento @ imciar TARY {ndo postergar micio da TARV

pela indisponidiidade imedeata do resultado do exame)

* Concluida a situacdo (1ratamento completo de T8 ou parto), deverd ser feita @ mudanga para

TOF/3TC/DTG

" ContraindscacBes 20 uso do DTG PVYHA em uso de fenitoina, fenobarbital, oxicartamazepina

*0O ABC ¢ alternativa de tratamento em Caso G0 CONMrANdcacdo 40 TDF em PYMA com teste

negatve para HLA-B*5701 ¢ CV < 100.000 copias/mL, quando associado ao EF2

Fonte: Nota informativa n. 007/2017-DDAHV/SVS/MS

De acordo com o Protocolo Clinico a defini¢do de apenas um esquema preferencial ¢

importante por facilitar a avaliacdo de risco e a prescricdo de PEP em diferentes servigos de

satude e por profissionais que ndo sdo especialistas. A respeito da mudanga da terceira droga

que compdem o tratamento antirretroviral, o protocolo afirmar que:

[...] Dez estudos® avaliaram opinavir/ritonavir (LPV/r) atazanavir/r (ATV/r),
darunavir/r (DRV/r) e raltegravir (RAL) como parte da profilaxia com trés

» Alguns desses estudos foram desenvolvidos por Mayer et al ( 1999), Sonder et al (2010), Tosini et
al (2010) e Fatkenheueret al ( 2014).
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drogas. Tamanhos amostrais pequenos e baixa qualidade dos estudos ndo
permitiram chegar a uma preferéncia clara entre esses medicamentos.
Considerando a tolerabilidade e a propor¢do das pessoas que completam a
profilaxia, a escolha ¢ baseada nas questdes relacionadas a preferéncia, aos
custos e a disponibilidade. ( MINISTERIO DA SAUDE, 2015, P. 24)

De acordo com o site do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais®, em 2013
apenas o Brasil, Franga e Estados Unidos ofereciam o ARV aos soropositivos
independentemente do CD4. Todavia, atualmente, o nimero de paises que passaram a adotar
o Tratamento como Prevengdo (Treatment as Prevention, ou TasP) vem aumento
progressivamente, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos soropositivos além
de diminuir a morbidade e mortalidade em decorréncia das Aids. Segundo o site, gracas a
essas mudangas nas agoes de enfrentamento do HIV/Aids, o Brasil retomou a lideranga global
na luta contra esse agravo, pois passou a ser o terceiro pais do mundo e o primeiro em
desenvolvimento a adotar as novas medidas, sendo reconhecido e celebrado mais uma vez o
protagonismo do Brasil como padriao global de exceléncia na resposta a epidemia de
HIV/Aids.

Apesar do governo federal ter conseguido alinhar a resposta brasileira aos novos
direcionamentos internacionais, a participagdo social nesse processo ndo deve ser
desconsiderada pois ¢ a partir da correlagdo de forcas entre Estado e sociedade civil
organizada que a melhoria dos servigos destinados a populacdo e a garantia de direitos pode
ser conquistada. Desta forma, seja por meio da atuacdo dos Movimentos Sociais ou pelo
controle social sobre as politicas publicas ¢ que o Estado passa a reconhecer as reais
demandas da populacdo e os principais desafios para o enfrentamento dessa epidemia.

Nos primeiros anos em que foi possivel estabelecer os direcionamentos das acdes de
combate ao HIV/Aids, um novo pensamento sobre satde foi inserido no &mbito das agdes em
saude. Este novo pensamento, marcado pela ampliacdo do conceito de saude, foge do
bindmio satide-doenga tdo presente na medicina curativa e estabelece no cenario mundial o
poder dos aspectos sociais no processo saude-doenca dos individuos. Vale ressaltar que
gragas ao conceito ampliado de saide a ideia de promogdo a saude também mudou,

abarcando também fatores econdmicos e sociais na constru¢do de estratégias voltadas para o

¥ Ver <
http://www.aids.gov.br/noticia/2014/politica-brasileira-de-controle-de-dstaids-e-hepatites-virais-um-a
no-e-meio-de-conquist>
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controle de enfermidades. Desta forma, o combate as epidemias passou a ser visto por meio
de uma leitura ampliada, ou melhor, de uma analise aprofundada das determinagdes sociais
em que estavam inseridos os individuos.

Gragas a isso, o Sistema Unico de Satde e nele a Politica anti-HIV brasileira, por
meio das suas diretrizes e principios passou a construir uma rede de cuidado em saude capaz
de atender de forma integral a populagdo, garantindo ndo apenas o tratamento mas também o
diagnostico, atendimento médico e realizacdo de exames além de possibilitar um
planejamento estratégico capaz de ultrapassar as agdes pontuais e emergenciais que
marcaram a trajetoria brasileira. Em paralelo a isso, houve a descentralizacdo das a¢des nos
trés niveis de governo ( federal, estadual e municipal) e em diferentes niveis de complexidade
( baixa, média e alta).

Todavia, a luta para a ampliacdo do conceito de saude ndo veio de uma hora para
outra, pelo contrario, foi marcada por grandes discussdes no cenario mundial, cujos debates
passaram a colocar em xeque o modelo tradicional que compreendia saide como a auséncia
de doenga. A carta de Ottawa de 1986 pode ser considerada o marco dessa mudanga, pois
retira de cena o pensamento positivista de doenca que legitima o bindmio satide-doenga e
aponta para a importancia dos aspectos sociais sobre o estado de satide da populagdo. Nesse
sentido, satde e qualidade de vida passaram a ser temas estreitamente relacionados. Além
disso, apods a divulgacdo dessa carta, a promoc¢do em saude passou a ser concebida como o "
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participagdo no controle desse processo” ( CARTA DE OTTAWA,
1986, p. 1) e afirma que a "satde ¢ um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas" ( CARTA DE OTTAWA, 1986, p.1) Diante
disso, promover a saude é compreender que a responsabilidade para a sua promogdo nao ¢
exclusividade do setor satide e ndo se resume a um estilo de vida saudavel.

Com isso em mente, Santos (2014) vem afirmar que esta mudanca conceitual e
consequentemente de paradigma estd atrelada a constru¢do de uma nova sociedade, cujos
direcionamentos estdo inseridos numa perspectiva marxista. Desta forma, ao romper com o
antigo modelo positivista de apreensdo da saide como auséncia de doenga e de
responsabilizacdo dos sujeitos, a luta por melhores condigdes de vida para a populagdo passa
a ser fortalecida a0 mesmo tempo em que se questiona a logica desigual reinante entre

diferentes grupos sociais. Nas palavras da referida autora,
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o conceito ampliado de satide nasce de uma direcdo social e envolve um
projeto societario vinculado a classe trabalhadora e subalterna, na sua luta de
garantir direitos sociais que efetivamente atendam necessidades. Sendo
assim, garantir a efetivacdo do direito a saude depende da correlacdo de
forgas que se estabelecem para a materializagdo da satide como bem publico e
universal, sem deixar de ter em mente que a diregdohegemonica privilegia a
mercantilizagdo da saiude, o que torna a luta social um grande desafio.
(SANTOS, 2014, p. 31)

Tendo por base Tamamoto (2015), esta dificuldade é alimentada pelos mecanismos
capitalistas de dominag@o, os quais intensificam a alienagdo do trabalhador e banalizam o que
¢ humano. Dentro dessa perspectiva, todo o espaco ocupado pelo capital transforma-se em
espagos de poder e no que tange a satide essa influéncia ¢ bastante evidente. Sendo assim, as
contradigdes de classe se amplificam em contradigdes sociais ¢ politicas, tornando toda a
sociedade um palco de lutas ideologicas. Diante disso, se faz necessaria a atuagdo de
Movimentos Sociais em espagos de debate ou de controle social a fim de chamar o Estado
para a sua responsabilidade social frente as demandas das classes subalternizadas.

Com isso em mente, a articulacdo de agdes entre setores politicos, econdmicos e
sociais torna-se necessaria para a construcdo de estratégias que driblem as limitacdes
impostas pelo capital e garantam direitos. Para Santos (2014) essa articulacdo além de
minimizar iniquidades que interferem na saude da populacdo tendem também a incidir sobre
aspectos do cotidiano que envolvem trabalho, educagao, lazer, alimentacao, habitacao, dentre
outros.

Mediante esse novo aparato tedrico-ideoldgico o Brasil passa, a partir da Constitui¢ao
de 1988 a estabelecer novos direcionamentos para a satde publica brasileira e apos a Lei
8080/1990 passa a articular toda uma rede de saude publica voltada para garantia de direitos,
muito embora, como fora mencionado anteriormente, sofra com os imperativos do capital.

Desde a década de 1990 as acdes de combate ao HIV/Aids passaram a incorporar
acoes de prevengdo e enfrentamento voltadas para os direitos humanos e garantia de direitos
dos usuarios. Como ¢ possivel identificar no Plano Nacional de DST/Aids o qual, ap6s anos
de luta, passou a regulamentar as acdes voltadas para o controle desse agravo. Segundo o
documento, ¢ indispensavel a promog¢do de medidas que assegurem o respeitos aos direitos
humanos e promog¢do da saude mental no contexto da epidemia de aids, tendo o Estado
Brasileiro obrigacdes juridicas claras e precisas para a efetivacdo das mesmas. Para tanto, foi

promulgado em 1996 o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) para otimizar o
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cumprimento dessa obrigacdo. Nesse sentido,

No contexto da epidemia de aids, nas duas décadas de epidemia no Brasil, o
direito a prevengdo e ao tratamento é reconhecido como um direito
fundamental, havendo, dentro do PNDH, itens especificos para garantir e
proteger o exercicio desse direito. Imbuida dessa concepcdo, a Rede de
Direitos Humanos e Satde Mental (RDH) em HIV/ Aids, constituida por
assessores técnicos das areasjuridica e de saude e de instituigdes/pessoas
cadastradas em mala direta, ¢ uma Assessoria da Coordenagdo Nacional,
criada para garantir a vinculagdo direta das politicasptiblicas em DST e Aids,
com respeito aos diretos humanos, assessorando e fomentando as instancias
governamentais e ndo-governamentais locais quanto as iniciativas para
garantia dos direitos e combatendo as condutas sociopoliticas recorrentes de
preconceito e discriminagdo contra as pessoas vivendo com HIV/Aids.
(PLANO NACIONAL DE DST/Aids, 1999, p. 25)

Vale ressaltar que esse direcionamento técnico-operativo estd vinculado também a
no¢do ampliada de saude, considerando determinantes sociais, culturais, econdmicos,
comportamentais, epidemioldgicos, demograficos e bioldgicos na construgdo das acdes de
promogdo ¢ prevengdo em DST/Aids. Desta forma, o referido documento enfatiza que a

operacionalizag@o desse conceito pressupde entender que

a epidemia ndo atinge de maneira uniforme toda a populagdo, e sua
distribuigdo ¢é distinta nos diferentes grupos e regides do pais, apresentando,
inclusive, diferengas significativas em uma mesma regido, tanto nos
aspectos sociais quanto nas vias de transmissdo; os grupos devem ser
considerados segundo critérios de vulnerabilidade e risco; a participacdo e a
mobilizagdo dos grupos sociais sdo de fundamental importancia para
mudanga de praticas, atitudes e comportamentos; as agdes devem ser
dirigidas aos individuos, aos grupos especificos e a populacdo em geral,
considerando-se os aspectos relacionados a situacdo de risco e
vulnerabilidade. (PLANO NACIONAL DST/AIDS, 1999, p. 14)

Gracas a esse direcionamento, muitos avangos foram observados no controle da
infeccdo de HIV e na redugdo de morte por Aids no pais, mas até chegar a esse momento
alguns desafios tiveram que ser superados, entre os quais estavam a introduc¢ao desse agravo
na agenda politica como uma questdo de saude publica. Gragas as lutas sociais, especialmente
do Movimento LGBT e Movimento Aids, o Estado foi chamado a sua responsabilidade social
e as acdes voltadas para o combate da epidemia foram sendo implementadas e articuladas
com o didlogo entre sociedade civil e Estado. Por causa disso, ao longo dos mais de trinta
anos que se passaram desde o primeiro caso de aids registrado no pais, uma politica de

enfrentamento a aids foi sendo consolidada ao ponto de ser conhecida e reconhecida

internacionalmente, sobretudo pela garantia universal e publica do tratamento antirretroviral.
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O primeiro programa de combate a infec¢do comeca a ganhar forca nos finais da
década de 1980 no Estado de Sao Paulo. Tal programa estava articulado a quatro estratégias
de acdo, quais eram: servicos de referéncia assistencial e laboratorial; vigilancia
epidemioldgica; informacdo e educacdo a populacdo; mobilizagdo e participacdo social.
Dentre as diretrizes estavam o combate a discriminagdo, a garantia do acesso universal ao
tratamento e a promocdo de equidade para grupos sociais mais afetados no acesso aos
recursos disponiveis.

Entretanto, esta resposta da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo ndo
significou que as autoridades governamentais tivessem aderido prontamente as acdes de

combate e controle da epidemia, pois:

ficaram famosas algumas declaragdes vindas do Ministério da Satde de que
esta era uma doenca de uma minoria rica (leia-se de homossexuais
masculinos), ndo havendo relevancia na construgcdo de qualquer estratégia
por parte do setor governamental para intervir nesta doenga. Outras
instancias apontavam para a ndo transcendéncia e magnitude desta doenca,
alertando que a existéncia de um programa de AIDS poderia estar desviando
a atencdo de outras questdes mais importantes, como a desnutri¢do e até
mesmo de outras doengas infecciosas. (SOUZA ET AL,2010,p. 25)

Para Parker (1997b: 9 apud Souza et al, 2010, p. 25) esta fase inicial da infecgdo
caracterizou-se como uma fase de negacao e omissao generalizada da maioria das autoridades
governamentais, especialmente do nivel federal, tendo em vista a crescente onda de panico,

medo, estigma e discriminag@o tdo marcante nos primeiros anos da infecgao.

Vale destacar, nesse momento, a importancia da Politica de Controle da Hanseniase
do Estado de Sdo Paulo na organizagdo das agdes de combate ao HIV/Aids no Brasil, tendo
em vista que foi na Divisdo de Dermatologia Sanitaria e Hansenologia do Instituto de Saude
que se desenvolveram os primeiros servigos assistenciais, preventivos e¢ de vigilancia
epidemioldgica através de sua equipe multidisciplinar. Além disso, o ambulatorio se tornou o
primeiro servi¢o de referéncia para pessoas com Aids e de informagao sobre a doenga através

do Disque DST/Aids’ .

310 "Disque DST/Aids - Ademir Godoy ¢ um servico de utilidade ptblica oferecido pela Secretaria de
Estado da Saude, desde 1983. Foi o primeiro servi¢o desta natureza na América Latina e a primeira
resposta governamental para o enfrentamento da epidemia no inicio da década de 80. A partir de
1998, o servico Disque DST/Aids passou a ser um canal gratuito (0800 16 25 50) de escuta, acesso a
informagdo, orientagdo e aconselhamento sobre praticas de sexo seguro, servigos especializados para
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De acordo com Grangeiro et al (2009) a estrutura organizativa do programa paulista
possuia forte influéncia das diretrizes estabelecidas pela reforma sanitaria’ e da politica de
controle da hanseniase, além da forte participacdo de segmentos sociais mais afetados pelo
HIV, passando a ser referéncia e a influenciar a atuacdo de outros estados e do governo

federal no combate da infeccéo.

Com a criagdo do primeiro Programa Nacional de Combate ao HIV/AIDS em 1988, o
qual estava vinculado a area de Dermatologia Sanitaria do Ministério da Saude, as a¢des de
prevencao e combate a epidemia de Aids no Brasil comegaram a galgar os seus primeiros

passos. Segundo Grangeiro et al, (2009),

a partir da criagdo do Programa Nacional, implantou-se uma verdadeira rede
de interlocu¢do entre profissionais e instituicdes, que trouxe como
consequéncia a nacionaliza¢do da resposta a epidemia e a adogdo de
diretrizes que fundamentaram as primeiras agdes de enfrentamento da
epidemia em todo o pais. Essa organicidade fortaleceu-se a partir de 1994
com recursos provenientes de um acordo de empréstimo com o Banco
Mundial, que permitiu o financiamento de projetos de prevengdo e
assisténcia governamentais e ndo governamentais, a incorporagdo de novas
tecnologias e a ampliagdo da producdo de conhecimento sobre a doenca.
(GRANGEIRO ET AL, 2009, p. 89)

Para Teixeira (1997 apud Souza et al 2010, p.25 ), o fortalecimento da cooperagdo
internacional foi uma estratégia politica importante para injetar no programa recursos
financeiros, bem como, assegurar um instrumental de apoio para garantir intervengdes de

cunho nao discriminatério em relagdo ao portador do HIV/AIDS.

realizagdo de teste anti-HIV e instituigdes governamentais e ndo governamentais que atuam na defesa
dos direitos dos portadores de DST/HIV/aids. Para mais informagdes ler: Grangeiro A, Laurindo da
Silva L, Teixeira PR. Resposta & aids no Brasil: contribui¢des dos movimentos sociais ¢ da reforma
sanitaria. Rev Panam Salud Publica. 2009;26(1):87-94. Ou acesse o site da Secretaria de Saude de
Sao Paulo:
<http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/servicos/0800-disque-dsta
ds>

2Movimento que se consolidou na 8* Conferéncia Nacional de Satide e tinha por objetivo elaborar um
novo modelo de saide que garantisse o acesso universal por parte da populagdo, sendo entendida
como um dever do Estado e direito do cidaddo. A reforma Sanitaria nasceu durante a luta contra a
ditadura militar brasileira e tinha por tema “Satde e Democracia”.
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Com a instauragdo do Sistema Unico de Satde brasileiro em fins da década 1980 e
inicio da década de 1990, trazendo importantes modificagdes no dmbito da organizacdo da
satide no pais e no tratamento da doenga, o Programa Nacional de DST e AIDS colocou-se a
parte dessa nova estruturacdo, possibilitando uma diferencia¢do na forma de gerenciamento

do programa. Desta forma,

o Programa Nacional de DST e AIDS, mesmo reconhecendo a importancia
de inserir as a¢cdes de DST/AIDS no novo modelo, demorou em avangar em
sua politica, pois ndo tomou como referencial as diretrizes do SUS para o
direcionamento das agdes de controle das DST/AIDS, optando, pois pela
centralizagdo da politica e dos recursos financeiros. (TEIXEIRA, 1997 apud
FARIAS et al, 2007, p. 2),

Entretanto, em 1992 ocorre uma desestruturacao desse programa devido a uma crise
institucional no governo federal. Tal crise desencadeou sérias consequéncias nas acdes dos
Programas Estaduais diante da falta de perspectiva nacional”. Além disso, posturas muitas
vezes equivocadas da equipe do Programa Nacional de Controle de DST e AIDS
determinaram o rompimento das relagdes com alguns organismos internacionais (Teixeira,

1997; Parker, Galvao e Bessa, 1999 apud Farias et al, p. 5).

Mas, a partir de 1994 houve a reestruturacdo administrativa do Programa Nacional
apds o Ministério da Saude ter acordado um empréstimo com o Banco Mundial, através da
Coordenagdo Nacional de DST e Aids (CN DST e Aids) para desenvolver o projeto de
Controle de DST e¢ AIDS. Diante disso, houve a necessidade de contratagdo de mais
profissionais especializados nas areas de assisténcia, vigilancia, laboratorial, epidemiologica,

planejamento e avaliagdo, informacional, etc.

A partir deste marco a CN DST e Aids fortaleceu sua estrutura gerencial,
revisou e/ou elaborou diretrizes e normas do Programa em todas as suas
areas de atuacdo e promoveu a capacitacao de sua equipe de profissionais. A
incorporagdo das diretrizes do SUS no direcionamento das a¢des de controle
de DST e AIDS passou a ser prioridade da CN DST e Aids, pois a
implementagdo do SUS avancava a cada dia no processo de descentraliza¢ao
e criava novas condi¢des de gestdo para estados e municipios. (FARIAS ET
AL, 2007,p5.)

3 Impeachment do presidente Collor. Para mais informagdes, ler: NOBRE, Marcos. Pensando o
Impeachment. In: NOVOS ESTUDOS Ne° 34. Disponivel em:
<http://www.novosestudos.org.br/v1/files/uploads/contents/68/20080625 pensando_o_impeachment.
pdf>
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Com o passar dos anos as agdes governamentais para o enfrentamento da epidemia
exigiram maior organizacdo de suas agdes, possibilitando assim a elaboragdo do Plano
Nacional de DST’s/Aids em 1999. Esta politica instituiu diretrizes e encontra-se
materializada na implementagdo do Programa Nacional de DST, AIDS e Hepatites virais, e
descentralizada em Programas Estaduais e Municipais. Tal politica vigora até os dias de hoje
e as acgoes por ela respaldadas através do Programa Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais

sdo consideradas por muitos paises um exemplo na luta contra o HIV/AIDS.

Atualmente, é o Ministério da Saude através da Secretaria de Vigilancia em Saude e,
nesta, pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais que vem conduzindo as agdes de
enfrentamento da Aids no Brasil. Os estados e municipios sdo responsaveis em planejar e
coordenar agdes em suas esferas, mas sem deixar de seguir as diretrizes estabelecidas pela

Coordenagado Nacional.

Diante desse processo de construgdo e consolidacao da Politica anti-HIV brasileira, os
indices de infeccdo por HIV e morte por Aids sofreram significativas variagdes ao longo dos
anos, apresentando indices de estabilizagdo nos anos subsequentes a introducdo do tratamento
antirretroviral e a promulgag¢do do Plano Nacional de DST/Aids em 1999. Nesses anos de
ouro a estabilizacdo das infeccdes por HIV e de morte por Aids passou a ser observada
enquanto meta possivel, sendo estabelecidos acordos entre Brasil ¢ 6rgdos internacionais para

0 monitoramento de seus avancos.

De acordo com o relatério UNGASS™ de 2006 a tendéncia a estabilizagdo das taxas
de detecgdo de aids no pais passou a ser observada a partir de 1997 ao mesmo tempo em que
se observava a diminui¢do de casos de infecgdes por HIV entre homossexuais, bissexuais e
usuarios de drogas. Segundo o documento a regido Sudeste foi a que mais apresentou
tendéncia a estabilizacdo, sendo o Estado de Sao Paulo o principal estado a apresentar esta
tendéncia. Vale destacar que naquele momento Sdo Paulo foi o estado que respondia por

quase a metade de casos de aids no pais.

Além dessas informagdes, o relatorio afirma que numa analise comparativa feita entre

3 Tendo como referéncia os compromissos firmados pelo Brasil € demais paises presentes na Sessdo

Especial sobre HIV/Aids da Assembléia Geral das Nacgdes Unidas (UNGASS HIV/Aids),
realizada em 2001, expressos na Declaracdo sobre HIV e Aids das Nagdes Unidas, a sociedade
civil brasileira iniciou, em 2003, um processo de acompanhamento da implementagdo das agoes
previstas na Declaragao.
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1990 e 2002 entre as taxas de incidéncia e de mortalidade por aids mostram que até 1994 a
incidéncia de casos de aids e a mortalidade apresentam um crescimento constante e uniforme
nas cinco regides do Brasil. Fato que comeca a mudar a partir de 1995 quando foi possivel
observar uma reducdo progressiva nas taxas de mortalidade em todas as regides do pais.
Contudo, a Regido Sudeste, a partir de 1998, foi a unica que também apresentou redugdo no

numero de casos de aids, embora em patamares inferiores aos de obito.

No que tange a transmissao sanguinea por transfusdo de sangue e hemoderivados, o
documento afirma que entre 1998 ¢ 2005 o percentual de casos por essa via de transmissdo
ndo ultrapassou os 0,3% do total de novos casos de infecgdo por ano. Ja a transmissao vertical
passou a apresentar numeros e percentuais decrescentes, embora ainda em patamares
elevados nesse periodo, com cerca de 500 novos casos por ano. Quanto a taxa de mortalidade
por sexo, foi observada uma queda expressiva entre homens apos 1995, seguida de uma
estabilizacdo, ao passo que nas mulheres a diminuicdo foi discreta apos 1994, passando a se
manter constante nos anos seguintes. No que diz respeito a epidemia de aids em adultos nas

diferentes regides do pais, o relatério vem dizer que,

A tendéncia temporal da epidemia de aids em adultos, a partir da comparacéo
entre a incidéncia de casos observados e estimados para o periodo de 1990 a
2003, mostra que em todas as regides, exceto a Norte, as incidéncias
esperadas sdo maiores do que as observadas. Porém as diferencas entre casos
observados e esperados s6 atingem niveis de signicincia estatistica nas
regides Sudeste e Centro-Oeste. Além do impacto promovido pelo tratamento
com anti- retrovirais, podem ter contribuido para essas diferencas a idade da
epidemia, a adocdo de medidas de prevengdo, como o uso de preservativos,
que observou um expressivo aumento de vendas no Pais de 1995 a 2004 e o
conhecimento da populagdo sobre a aids e o nivel de escolaridade. O acesso
universal 8 TARV?® parece ter também um impacto sobre a mortalidade, mas
ndo seria o Unico responsavel pela diminui¢do do nimero de o6bitos. Um
manejo clinico mais adequado das infeccdes oportunistas pode ter
contribuido com essa redugdo. (RELATORIO UNGASS, 2006, p. 119)

Sobre o percentual de pessoas testadas, houve um crescimento significativo no
periodo de 1998 a 2005, passando de 20% para 32% respectivamente, sendo as mulheres de
25 a 39 anos as que compdem a maior parte da populagio testada devido a incorporacio do
teste a rotina do pré-natal. Em 2005 o nimero de Centros de Testagem e Aconselhamento

(CTA) era de 321 em todo o territério nacional, sendo estudada a possibilidade de

3% Tratamento antirretroviral
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descentralizacdo do diagndstico para a rede basica de saude.

Quanto ao uso de preservativo pela populacdo jovem de 15 a 24 anos, o relatério da
UNGASS (2006) apontou para o uso frequente do mesmo tendo por base pesquisa
desenvolvida pela CEBRAP e Ministério da Satde sobre o comportamento sexual do
brasileiro. Segundo a pesquisa, 59% dos jovens de 15 a 24 anos usaram camisinha na
primeira relagdo sexual, ao passo que 84% sempre usam o preservativo com parceiro casual e
56% usaram com parceiro fixo ou na ultima relagdo sexual. De acordo com o documento a
chance de uso de preservativo na populagdo brasileira aumentou cerca de 100% entre 1998 a
2005 e a proporgao de individuos que inicia a vida sexual usando preservativo aumentou de
47,8% em 1998 para 65,8% em 2005, sendo a adesdo maior entre pessoas mais jovens € com
primeiro grau completo e menor entre mulheres, homens negros e na regido Centro-Oeste.
Entre os anos de 1994 a 2003 a distribuicdo de preservativos masculinos pelo governo
brasileiro foi ampliada em 20 vezes, passando de 13 milhdes para 260 milhdes de unidades
distribuidas. Em relagdo ao preservativo feminino, até o ano de 2004, o governo brasileiro

disponibilizava quatro milhdes unidades.

Nota-se que neste momento historico a adesdo ao preservativo foi muito maior que a
observada na segunda metade dos anos 2000 que vai ser marcada pela dificuldade de adesao
ao preservativo pela populacdo, especialmente em relagdes sexuais casuais36, demonstrando
assim uma dificuldade do Ministério da Satide em se reaproximar dessa parcela da populagdo.
Uma possibilidade para a maior adesdo ao uso do preservativo em fins da década de 1990 e
inicio dos anos 2000 se deva ao maior nimero de campanhas de prevengdao ao HIV/Aids
como também aos casos de morte por Aids de grandes personalidades brasileiras nos anos de

1980 e 1990, dos quais tém grande destaque Cazuza em 1990 e Renato Russo em 1995.

Dando seguimento a discussdo, ¢ fato que muitos dos avangos no controle da
epidemia de aids no Brasil se deve ao tratamento antirretroviral universal e gratuito como
também as acgdes estabelecidas pelo Plano Nacional DST/Aids,as quais além de garantir
direitos e possibilitar uma melhor qualidade de vida da populagdo infectada, deu margem a
redugdo no nimero de infecgdes por HIV em algumas regides do Brasil, como foi o caso de
Sdo Paulo. Todavia, tudo isso so foi possivel também comas parcerias firmadas entre Estado

e Sociedade Civil Organizada, que mediante o dialogo e a introdu¢do da metodologia de

36 Para maiores informagdes ver capitulo 1 desta dissertagdo.
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educacdo entre pares conseguiram estabelecer estratégias de intervencdo mais eficazes e
vinculadas aos principios da integridade humana e direitos humanos. Sobre esse aspecto tanto
o relatério UNGASS de 2006 quanto o proprio Plano Nacional de DST/Aids brasileiro dao
destaque ao papel da Sociedade Civil Organizada na constru¢cdo e monitoramento das acdes

de promogao e prevengdo ao HIV/Aids.

No que tange ao Plano Nacional de DST/Aids brasileiro, ha duas se¢des que colocam
em evidéncia a importancia da participacdo social, a primeira tem por titulo Articulagdo com
Organizagoes Ndo-Governamentais que visa o "fortalecimento das ONGs nas agdes de
prevencao a DST/Aids por meio de articulag@o politica, técnica e financeira, preservando as
caracteristicas de colaboradores criticos da politica de satde, que se estabelece por meio de
permanente interlocucao" ( Plano Nacional DST/ Aids, 1999, p. 23) e Comunicacdo social:
informacdo, educagdo e comunicagdo (IEC) que estabelece como uma de suas estratégias o
"estabelecimento de aliangas na sociedade e mobilizagdo de atores sociais, pares e/ou agentes
multiplicadores, para a disseminacdo de informagdes acerca da prevencdo as DST/HIV/aids e
ao uso indevido de drogas, junto aos seus respectivos grupos/segmentos sociais" ( Plano

Nacional DST/ Aids, 1999, p. 29)

Quanto ao Relatorio UNGASS (2006), ha na secdo 2.2 que trata do Monitoramento do
Cumprimento das Metas e dos Compromissos previstos na Declara¢do sobre HIV e Aids das
Nagoes Unidas adotadas pelo Brasil uma se¢do que aborda as Liderancas Sociais na luta

contra a Aids. Nesta se¢do ha a seguinte conclusao:

O proprio engajamento da sociedade civil brasileira no acompanhamento das
metas na Declara¢do de Compromisso, que ora se discute, por meio de uma
acdo sistematica, demonstra o papel de lideranga e de mobilizagdo da mesma.
O papel das ONGs continua a ser fundamental no trabalho com populacdes
de dificil acesso e com setores marginalizados, somando-se a agdo do Estado.
Destacam-se entre os avangos: a reiterada luta da sociedade civil pelo
cumprimento da garantia do acesso universal aos anti-retrovirais, a
preservacdo de valores como dignidade, direitos humanos e solidariedade, a
organizagdo de formas de apoio a pessoas vivendo com HIV/aids.
(RELATORIO UNGASS, 2006, p. 119)

Nesse sentido, a articulacdo entre Estado e Sociedade Civil foi e ¢ um importante
instrumento na construg¢do de estratégias de prevencdo e tratamento que mudaram o quadro

epidemioldgico brasileiro nos primeiros anos que se seguiram a instauragdo do Plano
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Nacional. Todavia, ao longo dos anos que se seguiram a este relatorio a articulagdo entre
essas duas esferas sociais passou a enfrentar grandes desafios, dos quais tem grande destaque

a dificuldade de financiamento de agdes por parte do Estado para ONGs.

De acordo com Seffner & Parker ( 2016) essa dificuldade de financiamento soma-se a
perda progressiva de autonomia das ONGS ja observada na gestdo de Lula, cuja causa esta
na integracdo de liderangas da sociedade civil a maquina estatal seja pela cooptacdo
deliberada seja pela ades@o voluntaria. Em decorréncia disso, as atividades de controle social
desenvolvidas pelas ONGs bem como os projetos-pilotos passaram a sofrer com a perda de
financiamento, levando as Organiza¢des Nao-Governamentais a serem vistas cada vez mais
como executoras de agdes pré-estabelecidas pelas politicas plblicas e em apoio ao estado.
Sendo assim, "as organizagdes da sociedade civil que ndo se abrigam nos programas de
governo passam a ter cada vez mais dificuldades em sobreviver’’, enquanto aquelas que se
integram a gestdo governamental perdem autonomia de critica e desaparece a postura de

controle social" (SEFFNER & PARKER, 2016, p. 28)

3.2 REESTRNUTURACA’O DO CAPITAL NA SAUDE BRASILEIRA E SUA
REPERCUSSAO NA POLITICA ANTI-HIV

Antes de dar inicio a discussdo sobre o neoconservadorismo na saiude e seus impactos
na Politica anti-HIV brasileira, torna-se imprescindivel a compreensdo macroecondmica do
capital e seus mecanismos de dominagdo nos estados nacionais periféricos. De acordo com
lamamoto (2015) na atual fase capitalista, marcada pela financeirizacdo e pelos juros, a
desregulamentagdo de capitais e unificagdo do mercado mundial apoiada na mais completa
heterogeneidade e desigualdade das economias nos permite vislumbrar o papel do Estado
nesse processo € seus impactos nas politicas sociais. Isto porque o Estado tem papel chave na
sustentacao das relagdes sociais de producao.

Tendo por base o marxismo classico, cabe ao Estado criar as condi¢des gerais de

produgdo que ndo podem ser asseguradas pela industria; conter as manifestagoes das classes

Ver
<http://epoca.globo.com/saude/noticia/2017/03/cai-o-numero-de-ongs-de-apoio-pessoas-que-vivem-c
om-hiv.htm]>
<http://gl.globo.com/pernambuco/noticia/2014/12/ongs-que-atendem-soropositivos-pedem-socorro-p
ara-manter-servicos.html>
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subalternas contra os processos de exploragdo da for¢a de trabalho; e, garantir a difusdo da
ideologia das classes dominantes para o resto da sociedade. Com isso em mente, o capital vai
exigir um Estado forte e capaz de resistir as oposi¢des das minorias, mesmo que a nivel
mundial o mesmo encontre-se subordinado aos ditames de outros Estados Nacionais.

Para Mandel (1985) no capitalismo tardio o Estado passa a ter a fungdo de
administrador de crises por meio de politicas anticiclicas, ou seja, ¢ o responsavel por
estabelecer politicas voltadas para a contencdo das crises ¢ manutencdo dos processos de
valorizagdo e acumulag@o de capitais. Nesse sentido, "a hipertrofia e autonomia do Estado
capitalista tardio sd3o um corolario historico das dificuldades crescentes de valorizar o capital
e realizar a mais-valia de maneira regular" ( MANDEL, 1985,p. 341). Como consequéncia, as
politicas sociais perdem seu carater de direito social e passam a ser politicas compensatorias,
focalizadas e de transferéncia de renda.

Por buscar super lucros, o sistema capitalista ao submeter o Estado aos seus
imperativos, especialmente na atual fase monopolista, estd buscando novos espagos de
investimentos lucrativos que podem ser tanto no dmbito dos servigos quanto no ambito dos
empréstimos a paises estrangeiros, cujos impactos recaem sobre o fundo publico dos paises
devedores. Segundo Oliveira (1998) este fundo composto de impostos e taxas recolhidas pelo
Estado tem sido um importante veiculo de obtencao de super lucros pelo capital. Portanto,

A concentracdo e centralizacdo dos grandes bancos internacionais criam um
mercado interbancario, por eles dominados. Sob a forma de um mercado "por
atacado", passa a realizar empréstimos conjuntos aos paises "em
desenvolvimento". Como esclarece Chesnais (1999), a natureza dos créditos
aos paises de Terceiro Mundo surge de uma "convengao ficticia de liquidez",
ndo havendo transferéncia de poupanca que representasse sacrificio aos que
concederam empréstimos. (I[AMAMOTO, 2015, p. 117)

Como consequéncia,

O comité dos credores impde planos de escalonamento da divida estatal e
exigéncias de privatizagdo e venda de empresas publicas, para converter
titulos da divida em titulos de propriedade entregue aos credores. Esta aberto
o caminho para a abolicdo de controles sobre fluxos de -capitais,
acompanhado de abertura do mercado de titulos publicos. A mobilidade
permanente dos capitais em busca de maiores rendimentos expde as
economias nacionais, a elas sujeitas, aos impactos da especulagdo financeira.
(IAMAMOTO, 2015, p. 117)

Desta forma, os recursos financeiros provenientes da producdo, arrecadadas e

centralizados pelos mecanismos fiscais do Estado tornam-se cativos das finangas, por meio
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da divida publica, paralisando o Estado e reduzindo ainda mais o seu papel frente as
demandas das minorias. E neste momento que os programas de ajustamento estrutural
impostos pelo FMI e Banco Mundial mostram a sua face destruidora, pois ao impor aos

paises devedores o " ré-escalonamento dos empréstimos condicionados para a aplicacdo de
politicas economicas favorecedoras da entrada de divisas necessaria ao pagamento da divida"
(TIAMAMOTO, 2015, p. 118) tais programas visam & maximizag¢do do fluxo liquido de
capitais ¢ a reducdo da massa salarial publica e das dispensas publicas em prol da nédo
regulacdo de capitais, que tende a paralisar os paises devedores.

Com isso em mente, estamos diante de uma racionalidade econémica em que seus
efeitos tém sido bastante destrutivos para toda a sociedade, intensificando todas as formas de
desigualdade ¢ de exploragdo da forca de trabalho. Estas somadas a atual dificuldade do
sistema capitalista em deslocar as suas disfunc¢des e torna-las difusas tem colocado em xeque
a viabilidade desse sistema econdmico. Sendo assim, Mészaros (2010) vem dizer que estamos
diante de uma crise estrutural, cujos impactos afetam a totalidade do complexo social e sua
novidade histdrica torna-se manifesta em quatro aspectos principais, quais sejam: o seu
carater universal, em lugar de restrito a uma esfera particular; o seu alcance global em lugar
de limitado a um conjunto particular de paises como foram todas as principais crises no
passado; a sua escala do tempo ¢ extensa, continua e permanente em lugar de limitada e
ciclica como foram as crises anteriores do capital.

No Brasil, esse processo ganha configuragdes particulares ndo apenas por ser um pais
com uma economia remodelada pelos dinamismos das economias capitalistas centrais e do
mercado capitalista mundial, mas também por apresentar um capitalismo selvagem e dificil,
cuja viabilidade para Fernandes (2006) se decide, com frequéncia, por meios politicos e no
terreno politico. Segundo o autor isso se deve, dentre outros aspectos, a uma burguesia
extremamente conservadora que articula o ideario liberal com um forte conservantismo no
plano politico. Além disso, contam com um forte suporte externo para modernizar as formas
de socializa¢do, cooperagdo, opressdo e repressao os quais somados ao seu forte poder
econdmico, social e politico torna "dificil desloca-las politicamente através de pressdes e
conflitos mantidos 'dentro da ordem' e ¢ quase impraticavel usar o espago politico,
assegurado pela ordem legal, para fazer explodir as contradi¢cdes de classe" ( FERNANDES,
2006, p. 298)



72

Em sintese, no caso brasileiro, a expansao monopolista faz-se, mantendo, de
um lado, a dominacdo imperialista e, de outro, a desigualdade interna do
desenvolvimento da sociedade nacional. Ela aprofunda as disparidades
econdmicas, sociais e regionais, na medida em que favorece a concentracdo
social, regional e racial de renda, prestigio e poder. Engendra uma forma
tipica de dominagdo politica, de cunho contra-revolucionario, em que o
Estado assume um papel decisivo ndo s6 na unificagdo dos interesses das
fragdes de classes burguesas, como na imposicao e irradiagdo de interesses,
valores e ideologias para o conjunto da sociedade. (IAMAMOTO, 2015,
p- 132)

Desta forma, ha um divércio entre Estado e Sociedade Civil, tornando o Estado uma
esfera autbnoma em que as classes dominantes atuam para preservar a ordem, evitando a
qualquer custo a ruptura com o passado e preservando antigas formas de exploragdo de
trabalho como também a dependéncia ampliada do pais ao capital internacional. Vale
destacar que a nao ruptura com o passado levou o pais a preservar interesses atinentes a
propriedade fundiaria apesar da modernizagdo capitalista.

Apesar da cooptacdo do Estado pelas classes dominantes e a busca pela manutencao
de velhas formas de relagdes sociais no Brasil, as a¢des da sociedade civil organizada
continuaram existindo, as vezes com maior mobilizagdo publica, outras vezes ndo. Gragas a
essas agoes as Politicas Sociais passaram a existir nas primeiras décadas do século XX, num
primeiro momento com forte teor assistencialista e moralizante, mas apos as intensas lutas
sociais presentes no periodo de redemocratizacdo brasileira na década de 1980 e que
culminaram na promulgacdo da Constituicdo de 1988, conseguiram adquirir o status de
direito social. De acordo com Barroco (2005) o perfil assistencialista ¢ moralizante das
politicas sociais nas primeiras décadas do século XX acabava por individualizar os problemas
sociais a0 mesmo tempo em que buscava resolvé-los por meio de resolugdes moralizantes
que responsabilizavam as classes subalternas pela sua condicdo de vulnerabilidade. Para a
autora, isto acabava por fragmentar a totalidade social em instidncias abstratas,
desvinculando-a das relagdes de poder, de classe e de trabalho.

Muito embora esse direcionamento tenha sido superado ao longo dos anos, ainda hoje,
estdo presentes aspectos politico-econdmicos que visam subverter o seu carater de direito
social para um carater assistencialista e focalista. Um exemplo disso € o subfinanciamento da
Satide em prol de um mercado de planos de saude, tornando o Sistema Unico de Satide uma

politica publica para pobres. Sobre esse aspecto Soares (2010) vem afirmar que esta
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tendéncia ¢ observada em todas as politicas que compdem a Seguridade Social no Brasil e
que na satde a mesma tem sido fortalecida pelas orientagcdes do Banco Mundial o qual vem
ganhando " cada vez mais espagco no campo da saude, tornando-se um grande articulador e
produtor de ideias que defendem a focalizacdo do sistema na pobreza e sua privatizacdo com
taxacdes nos servigos" (SOARES, 2010, p 45).

Como ¢ possivel notar, essa realidade vai de encontro aos principios estabelecidos na
Constituicdo Federal em que a Seguridade Social, sobretudo a satde, se configura como um
direito do cidaddo sendo o Estado o responsdvel em promové-la. Além disso, pde em
destaque os impactos da reestruturacdo produtiva sobre o Estado, tendo em vista que foi por
meio dela que o mesmo adquiriu novos direcionamentos e passou a tomar medidas bastante
regressivas aos direitos sociais ja conquistados. Para Soares (2010) essa contrarreforma do
Estado esta fundamentada na racionalidade do capitalismo contemporaneo o qual "traz em
seu bojo velhos elementos da racionalidade instrumental burguesa que sdo atualizados e
agregados a novos contetidos e que legitimam a logica de producdo e reprodugdo do capital
nestes tempos de crise" (SOARES, 2010, p. 40).Segundo a mesma, a racionalidade
instrumental burguesa incorpora o conteido do ideario neoliberal, do pragmatismo, do
consumismo e do imediatismo que "historicamente sempre estiveram presentes sob
formatagdes diversas na ciéncia e na cultura burguesa, principalmente apds 1848" (Idem).

Hoje, mediante a atual crise econOmica, a contrarreforma do Estado encontra-se
vinculada a uma série de estratégias que visam superar ¢ enfrentar os limites do proprio
sistema econdmico, cuja dindmica, segundo Mészaros (2010), ja da indicios de que estamos
diante dos limites ultimos dessa estrutura global que € o capitalismo. Dentre as estratégias
utilizadas estdo: a supercapitalizagdo; a reestruturacdo produtiva que articula velhas praticas
da acumulagdo primitiva com inovagdes tecnologicas; financeirizagdo ¢ predominéncia do
capital de juros; e, a reestruturacdo do Estado para um Estado Minimo vinculado a nova
racionalidade hegemonica.

Também ¢ importante frisar que essas estratégias contribuem para a sustentacao do
Neoliberalismo, que para Harvey (2008) vai surgir como um potencial antidoto para ameacas
a ordem social capitalista ¢ como solug@o para as mazelas do capitalismo ao mesmo tempo
em que foi, desde o inicio, um projeto voltado para restaurar o poder de classe. Desta forma
para o autor, a neoliberalizagdo —termo usado pelo mesmo para tratar do processo de

expansdo desse projeto econdomico para todo o globo— esta atrelada a um projeto utépico que
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visa realizar um plano tedrico de reorganiza¢do do capitalismo internacional e um projeto
politico de restabelecimento das condi¢des da acumulacdo do capital e de reestruturagdo do
poder das elites.

Para Harvey (2008) o desenvolvimento geografico desigual do Neoliberalismo com
aplicagdes frequentemente parciais e assimétricas de Estado para Estado e de formagao social
para formagdo social atesta o carater ndo-elaborado das solug¢des neoliberais e as complexas
maneiras pelas quais forgas politicas, tradi¢des historicas e arranjos institucionais existentes
moldaram em conjunto o porque e como o processo de neoliberalizagdo de fato ocorreu.
Sendo assim, ¢ possivel identificar semelhangas e diferengas na implementac¢do das chamadas
"politicas de ajuste estrutural" na América Latina as quais assumem diferentes formas e graus
de intensidade a depender da configuracdo politica, economica e social de cada pais. No que
diz respeito ao Brasil,

a politica neoliberal recrudesce a estrutura historica da sociedade brasileira,
centrada no espago privado e na divisdo social sob a forma da caréncia
popular e do privilégio dos dominantes, pois a nova forma do capitalismo
favorece trés aspectos de refor¢o dos privilégios: 1) a destinacao preferencial
e prioritaria dos fundos publicos para financiar os investimentos do capital; 2)
a privatizagdo como transferéncia aos proprios grupos oligopodlicos dos
antigos mecanismos estatais de prote¢do dos oligopolios, com a ajuda
substantiva do fundo publico; 3) a transformagdo de direitos sociais (como
educacdo, saude e habitacdo) em servigos privados adquiridos no mercado e
submetidos a sua logica. No caso do Brasil, o neoliberalismo significa levar
ao extremo nossa forma social (...) (CHAUI, 2000, p. 94)
No que diz respeito ao mercado privado de satde, Derengowski (2004 apud Soares,
2010, p. 42) vem dizer que esse mercado contra com 48 milhdes de beneficiarios de seguros e
planos privados de saude, investindo 40 bilhdes de reais/ano. Quanto a cobertura
populacional, a medicina de grupo, as cooperativas médicas, os planos de autogestdo e as
seguradoras sdo as que mais se destacam, apresentando respectivamente os seguintes valores:
42,2% da populacdo coberta, 24,4% da populacdo coberta, 22% da populacdo coberta ¢ 12%
da populagdo coberta.
Segundo o autor, apesar das seguradoras estarem em menor nimero no mercado, elas
concentram um maior nimero de recursos de planos privados de satde isto porque elas

lideram os valores dos prémios (mensalidades), abocanhando um valor de 5,6 bilhdes de

reais. Sobre essa realidade, Soares( 2010) vem afirmar que:
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Independente da grande fatia das seguradoras no mercado de saude, as
demais modalidades de prestadoras também movimentam um grande
volume de recursos, sem mencionar na industria de equipamentos e
medicamentos e nos grandes hospitais, que alimentam, numa perspectiva de
unidade, o capital portador de juros. Um elemento concreto desta relagdo ¢
o fato de que quase a totalidade desses recursos ¢ movimentada via
transagdes bancarias, dando conta de que o investimento nos servigos de
saide tem sido uma area importante de ampliagdo da lucratividade do

capital. ( SOARES, 2010, p. 42)

Dentro dessa perspectiva de lucratividade do capital pela via de investimentos na
saude, torna-se imprescindivel evidenciar que o aparato politico-ideoldgico que sustenta e
naturaliza esse processo estabelece que a saude como area ndo exclusiva do Estado, pois
segundo essa oOtica a saude ¢ uma "area competitiva que pode ser controlada nio apenas pela
administracdo publica gerencial, mas também, e principalmente, pelo controle social e da
constitui¢do de quase-mercados" ( BRESSER, 1998, p.99).

Para Bresser (1998), principal defensor dessa otica, as atividades exclusivas do Estado
sdo aquelas que devem naturalmente permanecer dentro do Estado, sendo elas : regulamentar
atividades econdmicas, fiscalizar o cumprimento das leis, poder de impor a justica, poder de
manter a ordem, defender o pais, representar o pais no exterior, poder de policiar e arrecadar
impostos. Além disso, sdo monopolistas por ndo permitirem a concorréncia.

Nesses termos, ndo ha razdo para que tais atividades permanegam dentro do
Estado e sejam monopolio estatal. Mas também ndo se justifica que sejam
privadas- ou seja, voltadas para o lucro ¢ o consumo privado-, uma vez que
sdo, frequentemente, atividades fortemente subsidiadas pelo Estado, além de
contarem com doa¢des voluntarias da sociedade. Por isso, a reforma do
Estado nessa area ndo implica privatizagdo mas "publicizagdo"- ou seja,
transferéncia para o setor publico ndo-estatal. ( BRESSER, 1998, p. 99)

Diante disso, o termo "publicizagdo" acaba por ocultar a real natureza desse processo
e legitima o discurso de crise fiscal do Estado e de seu enxugamento. Além disso, esse termo
tende a mistificar o que ¢ publico e o que ¢ privado, criando um novo conceito que aliena e
distorce as relagdes sociais de produgdo existentes no sistema capitalista, pois descaracteriza
o papel que a propriedade privada possui nesse sistema econdmico. Como defesa a essa
logica distorcida que legitima a "publicizag¢do", o autor justifica dizendo:

Comumente s6 se faz referéncia a duas formas de propriedade: a
propriedade publica, vista como sindnima de estatal, e a propriedade
privada. Tal simplificagdo, que tem uma de suas origens no carater dual do
Direito-ou temos direito publico ou privado-, leva as pessoas a se referirem
as entidades de carater essencialmente publico, sem fins lucrativos, como
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"privadas". Entretanto, se definirmos como publico aquilo que estd voltado
para o interesse geral, e como privado aquilo que ¢ voltado para o interesse
dos individuos e suas familias, esta claro que o publico ndo pode ser
limitado ao estatal, ¢ que fundagdes e associagdes sem fins lucrativos e ndo
voltadas para a defesa de interesses corporativos, mas para o interesse geral,
ndo podem, ser consideradas privadas: sfo organizagdes publicas
ndo-estatais, fazem parte do terceiro setor, ou sdo " organiza¢des sem
proprietarios"(nonowned), na expressdo de Mintzberg (1996). (BRESSER,
1998, p. 99)

Com a Reforma Administrativa do Estado, a partir da década de 1990, esse ideario
acabou por auxiliar os desmontes que se seguiram nas politicas sociais os quais somados ao
receituario neoliberal e as reformas estruturais do Estado deram subsidio para "uma
'americanizacdo' da seguridade social com o proposito de abrir o campo dos servigos sociais
para os investimentos privados, ampliando o ambito da acumulagao". ( IAMAMOTO, 2015,
p. 149)

Mesmo com a implementagdo da proposta de "publicizacdo" somada a privatizagédo
seletiva dos servigos sociais, o Governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) ,
principal governo a implantar estas agdes, ndo conseguiu criar condi¢cdes que permitissem
impedir a divida publica -fruto da venda de titulos do tesouro nacional com altos juros e
empréstimos a bancos internacionais- bem como os custos de sua rolagem, evidenciando a
armadilha econdmica que sdo essas medidas. A fim de exemplificar essa realidade, segundo a
secdo econdmica do Jornal o Globo, publicado no dia 20/10/2002 o perfil do endividamento
brasileiro era: o Brasil gastava cerca de 7% do Produto Interno Bruto s6 com juros e encargos
da divida publica, o que anualmente correspondia a um valor de 100 bilhdes de reais. Esse
valor chegou a mais que triplicar nos anos que se seguiram a reforma do Estado, saindo dos
53% do PIB em 2001 para 62% do PIB em 2003. Ou seja, o governo cortava gastos com
politicas sociais e mesmo assim a divida crescia.

Sobre essa situagdo Benjamim (2002) informa que ao se comparar o orcamento da
Unido de 2001 com o valor da divida brasileira do mesmo ano que correspondia a um total de
R$ 685 bilhdes, o dinheiro previsto para a saide equivaleria a 75 dias dos gastos com a divida
( RS 28,5 bilhodes); a educagdo equivaleria a 47 dias (18,6 bilhdes); o da erradicagdo da
miséria equivaleria a 8 dias ( 3,2 bilhdes); a ciéncia e tecnologia equivaleria a 6 dias da divida

( RS 2,5 bilhdes); e ao Ministério da Cultura coube o equivalente a 21 horas (0,34 bilhdo).

Quanto a arrecadagdo com a venda das empresas publicas, Biondi (2000) afirma que a
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arrecadacdo chegou a 85,2 bilhdes, todavia, os gastos do governo continuaram altas,
chegando a 87,6 bilhdes. Ou seja, o governo vendeu empresas e patrimonios publicos a
empresas privadas e sofreu um prejuizo liquido de mais ou menos 2,6 bilhdes de reais. Em
meio a essa loucura orcamentaria do pais, houve a intensificacdo das desigualdades sociais
existentes, levando a "questdo social" a assumir propor¢des inimaginaveis.

Diante disso tudo, ndo € de se surpreender que o sucateamento sistematico da satde
seja algo programatico e intencional, apresentando caracteristicas particulares que refor¢am o
velho discurso da "divida fiscal do Estado" e negam o carater universal e gratuito dessa
politica. Além disso, conseguem inserir dentro dela formas diferenciadas de supervalorizagdo
do capital que vao desde o incentivo ao mercado privado de satide a industria farmacéutica.
Para Soares (2010) as particularidades dessa contrarreforma na satde podem ser vistas como
um processo ndo explicito, cujas agdes atingem o interior da politica através da incorporagdo
paulatina de novos modelos e instrumentos de gestdo e do subfinanciamento cronico; a
amplia¢do precarizada, fragmentada ¢ restrita do sistema de satde; refuncionalizacdo dos
principios e diretrizes do SUS e do projeto de reforma sanitaria; e transformismo de muitas
liderancas do movimento de Reforma Sanitaria que passam a ser defensores e formuladores
da contrarreforma.

Mediante essas isso, é possivel compreender e analisar os impactos desse processo na
Politica anti-HIV brasileira, especialmente no p6s anos 1990 quando as acdes de prevencdo
passam a adquirir novos direcionamentos em paralelo a incorporacdo de novas tecnologias de
tratamento ao HIV/Aids. Vale ressaltar que essas particularidades ganham novas tonalidades
em decorréncia do perfil epidemioldgico presente em cada regido do Brasil como também em
virtude dos recursos destinados a cada municipio e estados para a gestdo das a¢des em saude,
entretanto, de modo geral ¢ possivel identificar aspectos comuns que interferem
significativamente nos direcionamentos dessa politica.

Dentre esses aspectos estdo a participacdo de clinicas privadas na realizagdo de testes
de detec¢ao de HIV; o fortalecimento da industria farmacéutica juntamente com o complexo
industrial da satde; a diminuicdo dos espacos de participacdo social na politica; a introducao
do " direito de mercado" e a retirada dos direitos humanos no dmbito do tratamento; e o

fortalecimento do conservadorismo.
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Por tras da participagdo de clinicas privadas®™ no diagnostico do HIV/Aids, esta a
subversdo do conceito de descentralizacdo na saide, isto porque passou a se pensar que " a
Unica maneira possivel de se construir uma rede descentralizada de servigos publicos seria
reorganizada segundo a logica de mercado. Abrindo a concorréncia, instituindo-se formas
abertas de captacdo de recursos [...]" ( WAGNER, 2006, p. 418). Desta forma, foi possivel
consolidar um amplo mercado de satide que tem forte atuacdo nas diferentes esferas de
governo e pouco comprometido com os direitos sociais daqueles que adentram os seus
servicos. Nesse sentido, um portador de HIV que busca realizar o teste de deteccdo do virus
nesse tipo de unidade de satde, além de pagar para a realizagdo do mesmo, pode se deparar
também com abordagens discriminatorias € com profissionais despreparados no atendimento
de suas demandas.

De acordo com Silva et al (2011) essas abordagens discriminatérias tem suas bases
nas crencas € julgamentos dos profissionais que, muitas vezes, tem receio de se contaminar e
acabam por reproduzir preconceitos existentes na sociedade acerca do HIV/Aids. Para
Formozo & Oliveira ( 2010 apud Silva et al, 2011, p. 199) o fato de os profissionais de saude
serem partes integrantes da sociedade ocasionam que estes tragam consigo muitas dessas
representacdes. Desta forma, " tanto o estigma quanto a discriminagdo e outras violagdes de
direitos humanos associados ao HIV/Aids podem ter suas origens em politicas
governamentais, em instituicdes privadas, comunidades e nas familias das pessoas afetadas"
(PARKER & AGGLETON, 2003, p. 25 ), sendo os mais frequentemente violados o "direito
ao emprego/trabalho, ao casamento, a liberdade de ir e vir, a informacdo, & privacidade, a
heranca ¢ o direito ao ndo-tratamento cruel e degradante" (MALUWA ET AL, 2002, p. 40).

Em paralelo a essa realidade, ocorre a diminui¢do dos espacos de controle social
(foruns, conselhos municipais de satde, conferéncias, etc.), substituindo o didlogo e a
participag@o social pela opacidade e pelo didlogo entre Estado e setores privados da satde e
fazendo com que a "prevaléncia dos direitos humanos na formulagdo e na execugdo de
politicas publicas perca espago para pacotes de servicos baseados num discurso meramente
tecnicista e biomedicalizante nas acdes de combate a epidemia."( CARVALHO ET AL,

2016, p. 51). E nessa inversio perigosa que os pacientes perdem seus direitos sociais

¥ Ver PORTARIA N° 151, DE 14 DE OUTUBRO DE 2009 que trata do diagndstico ¢ teste rapido
para HIV e PORTARIA N° 29, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013 que aprova o Manual Técnico para
o Diagnostico da Infecgdo pelo HIV em Adultos e Criangas e da outras providéncias.
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enquanto o setor privado fortalece sua atuagdo, pondo em risco as conquistas ja alcancadas
pelo Movimento Aids brasileiro. Além disso, a adogdo de "fortalecimento do complexo
industrial da satde” trouxe como consequencia a falta de transparéncia sobre os
encaminhamentos da Politica anti-HIV.

Com isso em mente, a forte atuacdo de grandes corporagdes nas decisdes
governamentais no tratamento e prevencdo do HIV/Aids deve ser compreendida como um
retrocesso na politica de combate ao HIV/Aids. Isto porque as discussdes e decisdes acerca
das medidas a serem tomadas para combater esse agravo passam pela "aprovacao" dessas
corporagdes que buscam, por meio da venda de medicamentos e insumos em saude , obter
lucros exponenciais. E importante frisar que essa realidade comegou a emergir apds a
introdugdo de Parcerias para Desenvolvimento Produtivo ( PDPs) que acabaram por estimular
o dialogo exclusivo entre governo e os setores empresariais”

Com o fortalecimento da industria farmacéutica nessa seara, a incorporagao de novas
tecnologias para o tratamento tem se tornado um grande desafio, levando a fortalecer o
discurso do "tratamento que ¢ possivel" e ndo mais o discurso de direitos humanos que

pautou as negociagoes entre Estado - via Ministério da Satde- e empresas farmacéuticas.

Um exemplo concreto disto é o caso do ARV dolutegravir, cuja
incorporagdo foi inicialmente rejeitada e, apos consulta publica com ampla
participagdo da sociedade civil e prossionais da saude, foi recomendada
apenas para a terceira linha de tratamento, enquanto outros pais‘gs jdo
adotam em primeira linha, e apenas caso haja reducdo do prego . Essa
postura ¢ diametralmente oposta aquela assumida no inicio dos anos 2000,
quando se incorporaram medicamentos e se perseguiram a universalidade e
a integralidade mediante a utilizacdo de varias ferramentas e estratégias para
a reducdo do preco. ( CARVALHO ET AL, 2016, p. 50)

E acrescenta que,

As resisténcias e as reticéncias do Ministério da Saude e de alguns aliados,
entre eles profissionais de saude e gestores mais conservadores, em
enfrentar a questdo da incorporacdo de novos medicamentos,
principalmente para a primeira opg¢do, tém sido uma ameaga a retengdo, a
médio e longo prazos, das pessoas vivendo com HIV no tratamento e nos
servigos de satde. Por outro lado, o conservadorismo do Brasil também
nesse campo pode aprofundar a desigualdade crescente entre os paises
capazes de acessar as novas e mais benéficas combinacdes de

FVer<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/58 1-scti
e- raiz/deciis/12-deciis/12076-grupo- executivo-do-complexo-industrial-da- saude-gecis.>

40 Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria n. 63, de.28
de outubro de 2015.
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antirretrovirais e aqueles que estardo condenados as combinagdes mais
antigas e ao padecimento dos agravos clinicos, sociais e econdmicos
trazidos pelos efeitos colaterais das medicagdes. Apos tantos anos de luta, €
inaceitavel para toda a comunidade internacional envolvida com o HIV que
o retrocesso ¢ a desigualdade no acesso aos ARVs entre os paises
continuem ameagando a vida e o tratamento com qualidade das pessoas com

HIV. (CARVALHO ET AL, 2016, p. 51)

\

Isso somado a atual crise econdmica mundial acabou por fortalecer estratégias que
afetaram negativamente o or¢amento de programas de combate a Aids, especialmente aqueles
vinculados aos direitos humanos, ao mesmo tempo em que deram forca a um
conservadorismo que passou a bloquear agdes e projetos de leis que respeitavam a dignidade
humana e consideravam as particularidades das populagdes mais vulneraveis ao HIV/Aids.
Vale relembrar que esse conservadorismo ganha forga apos a crise politica decorrente da
reeleicdo de Dilma Rousseff, cujos impactos levaram o governo eleito a buscar apoio politico
a qualquer preco no Congresso Nacional. Dentre os principais atores que compdem essa
ofensiva conservadora estdo as igrejas de religido neopentecostal.

Em completa sintonia com esta situagdo estd a adogdo de uma estratégia de
enfrentamento da epidemia que considera todos os individuos como
idénticos e a situagdo social brasileira como homogénea, pois enfatiza o
aspecto biomédico da doenga em detrimento dos elementos de ordem
politica, cultural e econémica que situam o Brasil como um pais de enorme
desigualdade. [...] ao se prescrever uma modalidade de tratamento-padréo
para todos, trabalha-se com a nogdo de que ¢ possivel que todos fiquem
confortdveis em uma roupa de “tamanho {inico”, o que nos parece ser

impossivel. ( SEFFNER& PARKER, 2016, p. 29)

Com isso, ha um evidente desperdicio da acumulada experiéncia de luta contra a
AIDS no pais, em particular na conjugacao de responder a epidemia e aprofundar o regime
democratico, garantia do combate a discriminagdo, aos processos de exclusdo, ao estigma ¢ a

violéncia social.
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3.3 DA ESTABILIZACAO A REEMERGENCIA: algumas consideragdes acerca dos dados
epidemioldgicos brasileiros

Ao longo dos mais de 20 anos de enfrentamento ao HIV/Aids no Brasil, ¢ possivel
identificar mudancas significativas nas agdes de combate a esse agravo, as quais foram
construidas em respostas as lutas do Movimento Aids, forte influéncia dos Direitos Humanos.
Esta influéncia contribuiu para a formulacdo de pautas e de reivindicagdes que
impulsionaram a consolidagdo de uma resposta de enfrentamento capaz de atender de forma
indiscriminada as populagdes mais vulneraveis ao virus HIV, respeitando as particularidades
e especificidades de cada uma delas. Todavia, mediante a ofensiva neoliberal nos anos de
1990 e seus desdobramentos ao longo dos anos 2000, apesar da consolidagdo de um
programa de governo neodesenvolvimentista, as Politicas que compdem a Seguridade Social
passaram a sofrer com inflexdes or¢amentérias que dificultaram a garantia dos direitos da
populacdo por elas atendidas. Como consequéncia, os servigos ofertados pela Politica de
Satide brasileira vém apresentando caracteristicas que fogem dos principios e diretrizes
estabelecidos pela Lei 8080/1990 bem como dos valores da Reforma Sanitaria.

Mediante esse cenario, as acdes de enfrentamento ao HIV/Aids pautadas nos Direitos
humanos e promogdo da saude passaram a dar lugar a novas abordagens que t€m como carro
chefe a¢des biomédicas, criando uma cisdo entre conhecimento cientifico ¢ conhecimento
social. Desta forma, apesar dos efeitos positivos das estratégias biomédicas de combate a
epidemia de Aids, a desvinculacdo desses dois conhecimentos contribui para um controle
superficial da epidemia, tendo em vista que as particularidades das populagdes infectadas
passam a ser desconsideradas em prol da homogeneizacdo das abordagens as quais ndo
garantem a inser¢ao dessa populagdo nos servigos de satide, muito menos a continuidade do
tratamento.

Desta forma, o debate sobre as tendéncias da epidemia de HIV/Aids no Brasil vem
suscitando fortes debates acerca dos impactos das agdes preventivas e do tratamento
antirretroviral. De acordo com Grangeiro (2016) a tendéncia de crescimento da epidemia ja
vinha sendo observada no niimero de novos casos de infeccao pelo HIV pela comunidade
cientifica, especialmente pela Fundacdo Oswaldo Cruz. Tendo por base o estudo realizado

4 . .. . . . T
por Szwacwal et al (2015) : cujo objetivo foi obter uma estimativa acerca da incidéncia de

#“Szwacwal et al. (2015) Estimation of the Incidence and of the Number of People Living with
HIV/Aids in Brazil, 2012. J AIDS Clin. Res. n. 6, p. 430. Doi: 10.4172/2155-6113.1000430.
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HIV ao longo dos anos, a partir da contagem de CD4 de individuos infectados com idade
igual ou superior a 15 anos e que iniciaram o tratamento antirretroviral, é possivel identificar
que a taxa de incidéncia de HIV no Brasil vem apresentando aumento, saindo de 23,5 casos
para 100 mil hab em 1998 para 23,6 em 2002 depois para 24,3 em 2010 e 24,5 em 2012.
Entre os anos de 2002 ¢ 2012 a média de novas infecgdes por HIV chegou a 48 mil infecgoes
por ano.

Em contrapartida, no que diz respeito a epidemia de Aids, o Boletim Epidemiologico
de 2016 aponta para outra direcdo ao afirmar que a taxa de deteccdo de aids no Brasil vem
apresentando uma estabilizagdo nos ultimos dez anos, com uma média de 20,7 casos para
cada 100 mil habitantes. Vale destacar que essa estabilizacdo ¢é reflexo da estabiliza¢do da
taxa na regido Centro-Oeste a qual vem apresentando uma média de 18,5 casos para 100 mil
habitantes e uma queda na taxa de deteccdo na regido Sudeste (de 23,5 casos em 2006 passou
para 18 casos em 2015) e na regido Sul (de 30,1 casos em 2006 passou para 27,9 em 2015).
Logo, essa redu¢do no numero de casos, especialmente no Sudeste, que corresponde a 53%
do total de casos nacionais, acaba por influenciar o resultado nacional, escondendo realidades
mais criticas nas outras regides nacionais.

Desta forma, a distribuicdo de casos de aids entre as regides do pais, identificados
entre 1980 a junho 2016, revela uma concentracdo nas regides Sudeste e Sul, correspondendo
cada qual a 53,0% e 20,1% do total de casos, ao passo que nas regides Norte e Nordeste a
tendéncia ¢ de um crescimento linear da taxa de deteccdo, correspondendo respectivamente a
14,9 e 11,2 casos por 100 mil habitantes em 2006 ¢ em 2016 com taxas de 24 e 15, 3 casos/
100 mil hab, respectivamente.

Diante desses dados, fica evidente que as particularidades regionais, no que tange ao
acesso a bens e servicos pela populagdo, taxa de desigualdade social e concentragdo de renda
da populagdo tém forte influéncia sobre os indices de infecc¢do, apontando para a importancia
dos determinantes sociais para a superagdo ou intensificagdo da epidemia no Brasil. Desta
forma, apesar da "estabiliza¢ao" da epidemia a nivel nacional, a mesma nao est4 estavel nas
regides mais pobres do pais, sendo sua dindmica instavel e dificil de prever se os aspectos
politico- econdmicos e sociais ndo forem considerados nas agdes governamentais. Além
disso, somando-as ao preconceito, estigma e as violacdes de direito da populacdo soropositiva
em meio a reestruturacdo produtiva do capital tem dado margem para a naturalizagdo de

receitudrios internacionais de combate a Aids que homogeinizam as estratégias de
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enfrentamento e desconsideram as particularidades de cada uma dessas regioes.

Quanto as especificidades dos grupos mais vulneraveis a infeccao pelo HIV/Aids, a
homogeneizagdo das estratégias de enfrentamento se mostra ainda mais ineficaz, isto porque
tende a fortalecer o conservadorismo e a moralizagdo da epidemia no momento em que
legitima intervencdes técnico-operativas apartadas de uma visdo integral dos grupos mais
vulneraveis (profissionais do sexo, travestis, transexuais, homens que fazem sexo com
homens, usuarios de drogas injetaveis, etc.). Nesse sentido, "o debate sobre as tendéncias da
epidemia de HIV/AIDS no Brasil tem suscitado controvérsias e mostrado diferentes visoes
sobre o impacto das agdes preventivas ¢ do acesso universal aos antirretrovirais"
(GRANGEIRO, 2016, p. 18)

Para Grangeiro (2016) boa parte dessas controvérsias advém das diferentes formas de
analisar um mesmo conjunto de dados e da insuficiéncia de pesquisas e de informacdes de
vigilancia epidemiologica que permitam aprofundar o conhecimento da dinamica do HIV no
pais. Desta forma, vé-se de um lado divulgagdes oficiais” que noticiam que as taxas de
incidéncia de Aids no Brasil atingiram patamares, pela primeira vez nos ultimos sete anos, o
contingente de 20 casos de infec¢des para cada 100 mil habitantes. Enquanto, de outro lado,
"ha alertas de parte da comunidade cientifica, ativistas e gestores locais de saide publica
quanto a magnitude que a epidemia de HIV/Aids no Brasil atingiu em anos recentes seu
patamar mais elevado"(idem), sendo acompanhado por um dificuldade em estabilizar a
epidemia nas novas geragdes, um contingente expressivo de pessoas que desconhecem seu
status sorologico, taxas de prevaléncia de HIV acima dos 5% em algumas regides do pais e
com alto grau de urbanizagdo, aumento no numero de diagnosticos tardios e perda de
continuidade no tratamento antirretroviral.

No que tange aos dados oficiais, as mesmas deixaram de mostrar um importante
aspecto qual seja: a vigilancia epidemiolédgica de Aids no Brasil ¢ relativamente complexa,
registrando casos a partir de quatro sistemas nacionais de informacdo. Logo, "isto faz com
que, segundo estimativas conservadoras, mais de 10% dos casos aparecem nas estatisticas
somente apos um ano de seu diagnostico"(GRANGEIRO, 2016, p. 19). Sendo assim, "a

simples corre¢do desse atraso no registro ¢ suficiente para que as taxas de incidéncia de Aids

2 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento Nacional de DST
Aids e Hepatites Virais. (2015). Boletim epidemiologico -Aids e DST. Vol 1. Ano IV. Brasilia:
Ministério da Saude.
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em 2013 e 2014 estejam entre as mais altas conhecidas desde 1980, revertendo discretamente
a tendéncia de reducdo oficialmente anunciada"(idem).

Quando o assunto € razdo de sexos por regido, a subnotificagdo também ¢ evidente,
em apenas um ano a razao de sexos por regido apresentou mudangas significativas. De 2014 a
2015 a razdo de sexos na regido Norte e Nordeste saiu de 1,9 em 2014 para 2,1 em 2015 um
salto significativo em pouco mais de 12 meses de levantamento epidemiolégico na regido.
Quanto as demais regides o aumento da taxa também ¢ verificavel: Centro-Oeste e Sudeste de
2,2 em 2014 passou para 2,3 em 2015 e Sul de 1,6 em 2014 passou para 1,7 em 2015. Vale
destacar que a razdo de sexos ¢ dada pela relagdo entre o nimero de casos de aids em homens
e mulheres.

Tal salto evidencia também que a subnotificagdo dos casos ainda ¢ uma problematica,
visto que algumas das variaveis que compdem os dados epidemiologicos sdo exclusivas do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) como, por exemplo, escolaridade e
raca e muitas vezes “apresentam um elevado percentual de registros ignorados, como se pode
verificar na andlise da categoria de exposicdo nos casos de aids, segundo a qual, entre
homens, essa informagdo € ignorada em 18,8% dos casos” (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2016, p.5) . Como consequéncia,

A subnotificacdo de casos no Sinan traz importantes implicagdes para a
resposta ao HIV/aids, posto que permanecem desconhecidas informagdes
importantes no dmbito da epidemiologia, tais como numero total de casos,
comportamentos ¢ vulnerabilidades, entre outros. Além disso, a auséncia de
registro pode refletir-se na programacdo or¢amentaria do Poder Publico,
comprometendo a racionalizagdo do sistema para o fornecimento continuo
de medicamentos.( idem)

Ainda de acordo com o documento, do total de casos registrados em 2015 ( 39.113
casos), 56,3% sao oriundos do Sinan, 7,4% do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e 36,3% do Sistema de Informagao de Exames Laboratoriais (Siscel) com o Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siclom). Considerando a série histérica de 2000 a 2016
com um total de 634.501 casos registrados, 70,3% vinham do Sinan. Gragas a Portaria n. 204,
de 17 de fevereiro de 2016 o HIV e a Aids passaram a fazer parte da Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoria de doencas.

Outros indicadores contraditorios sdo vistos ao se analisar as agdes de cuidado as

pessoas vivendo com HIV. As iniciativas do Ministério da Satide para universalizar o
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diagnostico e tratar todas as pessoas infectadas pelo virus tém possibilitado um aumento no
numero de testes anti-HIV no sistema publico de satde, o que pode ser evidenciado nos
dados do DATASUS, considerando testes Elisa" e rapido,0s quais apontam para um
aumento no contingente de pessoas que realizaram o teste nos anos 2010 (19,3%) e no
aumento de 59% no numero de pessoas que iniciaram o tratamento no mesmo periodo, ou
seja, aproximadamente 400 mil pessoas, segundo dados do Boletim Epidemiolégico de 2015.
Por outro lado, tém sido evidenciados alguns pontos frageis da resposta brasileira, "tendo em
vista que os esforgos para universalizar a testagem no pais ndo se refletiram, na mesma
propor¢do, em um aumento no nimero de pessoas que iniciam o tratamento nos servigos de
saude"(idem). Desta forma,

Testa-se mais, mas ndo cresce da mesma forma o numero de pessoas
soropositivas identificadas. Este fato faz supor, ainda que o aumento do
nimero de pessoas que iniciaram o uso dos antirretrovirais estd mais
associado as mudangas do critério de inicio do tratamento do que ao
aumento do diagnéstico e a maior inclusdo de pessoas infectadas nos
servigos de saude. ( GRANGEIRO, 2016, p. 22)

Cabe lembrar que,

[...] parte importante dos diagndsticos feitos e o inicio da terapia
antirretroviral tem sido tardios. Entre 2011 e 2014, cerca de 20 a 22 mil
pessoas iniciaram anualmente a terapia antirretroviral com contagem de
células CD4 inferior a 350/mm3. Estima-se também que 12,5% das pessoas
que iniciaram tardiamente o tratamento no Brasil demoraram mais de um
ano para chegar ao servigo de satde apds o diagnostico. ( GRANGEIRO,
2016, p. 22)

Nesse sentido, dos 734 mil de brasileiros infectados pelo HIV até 201444, apenas 335
mil deram inicio ao tratamento antirretroviral ao passo que a vinculagdo dessa populacdo ao
servico de saude chegou a 537 mil, sendo retidos 448 mil de soropositivos. Ou seja, 0 nimero
de pessoas que iniciaram o tratamento ainda ¢ menor se comparado ao numero total de
infeccoes bem como ao numero de pessoas que adentraram os servigos de saude e
permaneceram retidos.

Quanto a taxa de mortalidade por Aids no pais, as variagdes na taxa, embora té€nues,

demonstram que a morte por Aids no Brasil ainda ¢ um fendmeno presente e que, de certa

“E um teste para diagndstico da infecgio por HIV e baseia-se em reagdes antigeno-anticorpo
detectaveis por meio de reacdes enzimaticas (teste imunoenzimatico).
4 Boletim epidemiologico 2014
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forma, permanece enquanto um problema social. Segundo o Boletim Epidemiologico (2016),
nos ultimos 5 anos da epidemia, as regides Norte e o Nordeste registraram um aumento na
taxa padronizada, saindo de 5,8 em 2011 para 7,3 em 2015 ( Norte) e de 3,9 em 2011 para 4,6
em 2015 (Nordeste). Dentre as outras regides o Centro-Oeste foi a que apresentou aumento,
saindo de 4,4 em 2011 para 4,9 em 2015. Em 2015, as 12.298 mortes por aids significaram
375,8 mil anos potenciais de vida perdidos, considerando que a expectativa de vida no Brasil
chega em média a 75 anos®.

Diante disso, fica claro que estamos diante de um novo momento na histéria da
epidemia de HIV/Aids no Brasil, cujos os indicios de sucesso apresentados pelo Ministério da
Satde sdo permeados por elementos que apontam para uma reemergéncia da epidemia que
pode atingir patamares mais elevados do que os observados em anos anteriores. Vale destacar
que esta nova tendéncia acontece apesar do tratamento antirretroviral universal e gratuito,
evidenciando que apenas a introducdo de novas tecnologias biomédicas de prevencdo e

tratamento do HIV/Aids ndo sdo garantias para ao controle das infecgdes e para tratamento.

4 Censo Demografico de 2010
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4 A SAIDA E PELA DIREITA?

4.1 PREVENCAO COMBINADA OU TRATAMENTO COMO PREVENCAQ? N
OS CAMINHOS CONTROVERSOS PARA O COMBATE DA INFECCAO POR
HIV/AIDS NO BRASIL

Tendo por base os capitulos anteriores, fica claro que as agdes de prevencdo e
combate ao HIV/Aids no Brasil suscitam reflexdes acerca das suas particularidades em meio
a reestruturagdo produtiva e a relagdo entre Estado e Sociedade Civil. Diante disso, ao se
perceber os novos direcionamentos adotados pelo Brasil para o enfrentamento deste agravo
bem como a influéncia do cenario politico-econdmico nacional e internacional sobre os
mesmos, leva-nos a compreender que existe uma logica politico-econdmica determinada,
cujos direcionamentos conseguem imprimir na Politica Nacional de DST/Aids novas
caracteristicas que homogeniza as intervengdes nas populacdes chaves ao mesmo tempo em
que tende a reduzir a prevenga@o para o ambito do tratamento. Portanto,

a construcdo da resposta brasileira a AIDS vive hoje de se alimentar de um
passado de glorias — mas que ndo ¢ instrumentalizado para dialogar com as
demandas do presente — e da ilusdo de uma eliminagdo proxima da AIDS
entre nds, em funcdo da estratégia de testar e tratar. No limite isto nos
levaria a reduzir a carga viral da sociedade proxima do zero — mas essa
estratégia implica tratar todos como idénticos, na figura do tamanho Unico,
desconhecendo os marcadores da diferenca que apontamos acima®, e que
continuamente produzem situa¢des de desigualdade, com os agravos de
saude dali decorrentes. ( SEFFNER & PARKER, 2016,p.)

Com isso em mente, as experiéncias passadas do Brasil no combate ao HIV/Aids as
quais foram marcadas por respostas originais, socialmente inclusivas e, de certa forma,
originais vém perdendo for¢a em prol de uma abordagem medicalizante a qual acaba por criar
a falsa idéia de que os determinantes sociais e neles as desigualdades sociais, homofobia e
violéncia de género que tanto influenciam os indices epidemioldgicos brasileiros, podem ser
superados a partir de um tecnologia biomédica capaz de eliminar o virus HIV. Diante disso, "
apesar das mudancas apontadas no enfrentamento ao HIV/Aids e a sua importancia, as
mesmas nao t€m sido efetivas na mudanga no conjunto de valores simbdlicos com os quais a

populacao lida com a epidemia"( idem).

O autor aponta como marcadores da diferenca os seguintes aspectos: a nao reparti¢do de poder entre
homens e mulheres, diferengas de escolaridade, racismo, pobreza, etc.



88

Sobre esses aspectos a Doutora Simone Monteiro. em entrevista ao Jornal do
Comércio do Rio Grande do Sul em 11 de janeiro de 2017" reitera que a forma como o
individuo enxerga o estigma vai determinar diversos aspectos comportamentais do mesmo,
afetando significativamente a adesdo ao tratamento antirretroviral quanto a busca pelo teste
rapido. Isto acaba por incidir sobre os indices de infeccdo por HIV quanto na taxa de
detec¢do de Aids no pais. Para a pesquisadora, a adesdo ao tratamento antirretroviral ndo ¢é
algo tdo simples assim, envolvendo ndo apenas os efeitos colaterais do tratamento, mas
também o preconceito e a discriminacdo sofrida por aqueles que sdo diagnosticados com o
virus HIV. Desta forma, torna-se preciso conjugar a questdo do tratamento a uma série de
outras a¢des no campo da prevencdo, envolvendo ndo s6 o uso do preservativo mas também
campanhas e o enfrentamento das desigualdades.

Contudo, diante dos cortes no orcamento da satde a tendéncia a medicalizacdo da
populac¢do soropositiva se mostra como a alternativa mais favoravel, retirando de cena a
importancia da atengdo integral do sujeito e a complexidade sociocultural em que o mesmo
estd inserido e cujos impactos na satide sdo reconhecidos pelo Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Como consequéncia, a abordagem da Prevencdo Combinada, entendida como a
"conjuncdo de diferentes medidas de prevengdo baseadas em intervengdes comportamentais,
biomédicas e estruturais"(WHO, 2014) adotadas pelo Brasil na gestdo de Fabio Mesquita e
divulgada a partir da campanha “Aids, escolha sua forma de preveng¢do” em Dezembro de
2016 enfrentara grandes desafios para a sua implementag@o, sendo um deles o fortalecimento
das agdes biomédicas em detrimento das intervengdes comportamentais e estruturais,
mencionadas anteriormente.

Vale destacar que, as intervencdes comportamentais sdo permeadas por discussdes no
ambito dos direitos, visto que a sexualidade e a sua manifesta¢do sdo esferas que devem ser
discutidas sob a luz da diversidade e igualdade de direitos. Por muito tempo, se vinculou a
prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis a existéncia de "comportamentos
saudaveis", sendo estes permeados por valores morais e cristdos. Ou seja, uma politica de

conservadorismo sexual. Todavia, com a divulgacdo e reconhecimento dos Direitos

47 Pesquisadora em Satde Publica do Instituto Oswaldo Cruz (I0OC) da Fiocruz e membro permanente
da Pos-graduacao em Saude Publica/ENSP e da PG Ensino em Biociencias e Saude/IOC.

8 Para mais informacdes ver : <
http://jcrs.uol.com.br/_conteudo/2017/01/geral/540906-estigma-provoca-aumento-de-casos-de-aids-n
o-brasil.htmI>
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Humanos, aspectos referentes a sexualidade e género passaram a ganhar conotagdes que
fogem das visdes conservadoras e moralistas acerca deles.

Apesar desse salto qualitativo, os debates sobre o sexualidade ainda sdo permeados
por tabus os quais somados ao avango do conservadorismo no cenario politico brasileiro t€ém
"impactado negativamente as politicas publicas de varios campos 'moralmente sensiveis',
como saude e direitos reprodutivos, HIV e Aids e educacdo em sexualidade"( Correa, 2016,
p. 14) Dessa forma, discutir e implementar agdes de prevencao respeitando a diversidade e a
integridade humana nos canones dos direitos humanos vem se conformando como um grande
desafio para a Prevengdo Combinada.

De acordo com site do Departamento de DST/Aids" a estratégia da Prevencdo
Combinada consistente em "informar as pessoas sobre as diversas formas de prevengao
existentes, dando a elas a possibilidade de escolher e combinar varias formas de prevencao
que melhor atendam as suas necessidades. Além disso, ¢ uma estratégia que responde nao
apenas as necessidades individuais de cada pessoa mas também as comunitarias, respondendo
de forma adequada as demandas por elas requeridas. No total sdo oferecidos oito formas de
prevencdo quais sejam:

e Preservativo Masculino ¢ Feminino;

e Reducdo de Danos (ndo compartilhamento de objetos perfuro cortantes);
e Testagem regular de HIV;

e FExame de HIV e outras DSTs no pré-natal;

e Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP);

e Profilaxia Pos-Exposicao (PEP);

e Diagnosticar e tratar outras IST;

e Tratamento para todas as pessoas.

Esses oito caminhos oferecidos pela Prevengdo compdem uma estratégia que, para
além de nova, se ndo for bem organizada junto aos servigos de satide especializados e de

~ .50 . . : .
atencdo basica podera apresentar falhas nos servicos e no atendimento integral da

* Para mais informacoes ver
<http://www.aids.gov.br/noticia/2016/nova-campanha-do-ministerio-da-saude-adota-chamada-preven
cao-combinada-para-evitar-o-hi>

% Como mencionado no capitulo 1 desta dissertago, a aten¢do basica cumpre a fungdo ambulatorial
de primeiro nivel e de primeiro contato da populagdo com o sistema de satde, sendo assim a
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populacdo. Além disso, como ¢ possivel identificar no discurso apresentado pelo
Departamento de DST/Aids a individualiza¢do do tratamento estd vinculada ao principio de
liberdade da populagdo em escolher quais métodos usar. Todavia, essa liberdade € permeada
por aspectos que restringem a sua plena realizagdo ao mesmo tempo que responsabilizam o
individuo sobre os caminhos da epidemia. Esses aspectos nada mais sdo que a forma como o
Estado, em meio o capitalismo monopolista, atua sobre as diferentes manifestacdes da
Questdo Social, relegando para o &mbito privado os problemas sociais.

Ocorre como que uma redefinicdo do publico e do privado na idade do
imperialismo, que atende tanto a invasdo de todas as instancias sociais pela
logica monopolica quanto a conservacdo de ambitos onde se movem vetores
contabilizados a orbita individual- dando naquele circuito que promove a
'polarizacdo da esfera social e da esfera intima'( Habermas, 1984: 180). Na
escala em que se implementam medidas publicas para enfrentar as refragdes
da 'questdo social', a permanéncia das suas sequelas ¢ deslocada para o
espago da responsabilidade dos sujeitos individuais que as experimentam. (
NETTO, 1996 p. 32)

Vale frisar que embora estejamos falando de uma doenga cronica, a sua incidéncia na
populacdo esta intimamente ligada aos determinantes sociais que atingem os diferentes
grupos sociais, sendo seu enfrentamento reflexo da forma com que o Estado atua sobre a
saude publica via Politicas Sociais. Nesse sentido, apesar da importancia da escolha do
individuo sobre os melhores caminhos a serem tomados para a sua prevengdo a mesma deve
ser viabilizada ndo apenas pela capacidade do individuo em decidir o melhor caminho a ser
tomado mas também pela possibilidade de efetivar essas escolhas via servigos de qualidade.
Desta forma, pensar a viabilidade da Prevengdo Combinada em meio as condi¢des atuais do
SUS ¢ refletir sobre as relagdes entre Estado e Sociedade Civil e a forma com que ele atua
sobre as expressoes da questao social.

Apesar disso, o Ministério da Saude tem demonstrado otimismo na materializacdo
dessa nova estratégia de prevencdo, divulgando recentemente® documentos que auxiliem
gestores e equipes de saude municipal na efetivagdo de procedimentos que garantam a
funcionalidade da Prevengdo Combinada. Dentre os documentos divulgados estdo: Cinco

Passos para a Prevengdo Combinada na Atengdo Bdsica e Cinco Passos para a Construgdo

articulacdo dessa esfera com os servigos de atencdo especializados ¢ fundamental importancia para o
atendimento integral da populagdo infectada ou vulneravel a infeccdo por HIV.

1 O site do Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais ndo deixa claro se sdo documentos
divulgados antes ou ap6s a saida de Fabio Mesquita.
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de Linhas de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV/Aids: guia para os grupos locais.

No que diz respeito ao documento voltado para atengdo basica o mesmo além de
explicar sistematicamente o objetivo da Preven¢do Combinada constréi um fluxograma no
qual estabelece os cinco passos possiveis para a prevencdo combinada na atencdo basica o
qual ¢ reproduzido na Figura 1. J4 no documento que aborda a construcdo de linhas de
cuidado para a populacdo soropositiva sao tratados ndo apenas o diagnostico situacional mas
também a educagdo permanente ¢ o planejamento da rede de atencgdo a pessoa vivendo com
HIV/Aids.

Sobre diagndstico situacional o documento afirma que o mesmo permite conhecer o
panorama da rede de satde, apontando seus problemas e potencialidades para a reorganizagao
da rede de atencdo. Para tanto, sdo sugeridos a analise do Perfil Epidemioldgico, o Perfil
Demografico, da incidéncia de casos de violéncia de género e sexual, locais de uso e
comércio de drogas, etc. Esse diagnostico pode ser feito tanto a nivel municipal quanto
estadual ou regional. Quanto ao planejamento da rede o mesmo ¢ iniciado ap6s o diagndstico
situacional e tem por objetivo a reestruturacdo da rede de atencdo as pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA) e sera feita considerando os seguintes aspectos: Identificacdo das
Unidades Basicas de Satde (UBS) e Unidades de Saude da Familia ( USF) que participardo
da linha de cuidado; Estratificacdo de Risco; Disponibilizacdo de exames de CD4 e Carga
Viral (CV); Disponibilizagao de medicamentos Antirretrovirais ( ARV).

Quanto a Educagdo Permanente a mesma deve ser realizada a partir de Grupos de
Trabalho (GT) os quais visam a capacitacdo profissional dos profissionais de saude e a
construcdo de um pensamento critico da realidade capaz de transformar o meio em que
trabalham. Além disso a realiza¢ao de suporte técnico para os profissionais de satide por meio
do "suporte de outros profissionais com experiéncia no manejo da infec¢do pelo HIV para

maior seguranga e troca de conhecimento e experiéncias" ( Departamento de IST, Aids e

Hepatites Virais, 2016, p. 14).
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FIGURA 1. Cinco passos possiveis para a Prevencao Combinada na Atencao Basica

5 PASSOS PARA PREVENGAO COMBINADA- ESTRUTURA ANALITICA
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Fonte: Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais, 2016.

Como ¢ possivel identificar na figura acima, os cinco passos para a Prevencdo
Combinada na Aten¢do Basica sdo : 1) Identificar as especificidades; 2) Prevencdo Classica;
3) Testagem; 4) Prevengdo Poés Exposi¢do ( PEP); 5) Tratamento para todas as pessoas.
Todavia, para o documento Cinco passos para a Prevengdo Combinada na aten¢do basica ,
esses passos ndo devem ser entendidos como a tUnica forma de se estruturar a Prevencao
Combinada na atencdo basica e sim uma das formas que o Ministério da Saude julga
adequada. Desta forma, cada municipio tem a possibilidade de organizar suas agdes de
acordo com as suas particularidades e demandas da populacao.

Ao que diz respeito ao primeiro passo, 0 documento diz que o mesmo se trata de um
diagnostico local, envolvendo a identificacdo de equipamentos disponiveis na Rede de
Atencdo a Saude até a identificacdo de quais grupos sdo mais afetados localmente pelo
HIV/Aids. Quanto a Prevencao Classica diz respeito a oferta de insumos como preservativo e
gel lubrificante além de ampliar o conhecimento da populacdo acerca desses insumos. O
terceiro passo, o documento chama atengdo para a necessidade da oferta de testagem ocorrer
ndo apenas nos servigos especializados como Centro de Testagem e Aconselhamento ( CTA),
ambulatorios, Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e hospitais mas também na

propria ateng@o basica, sendo esta uma das principais estratégias para a ampliagdo do acesso
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e identificacdo precoce dos casos de HIV. O quarto e quinto passo, como o proprio nome
sugere, diz respeito a oferta da Profilaxia Pés-Exposicdo ( PEP) na rede de satide e a garantia
do acesso ao tratamento antirretroviral para todos.

Apesar da divulgacdo desses documentos os quais se mostram enquanto manuais do
Ministério da Saude para gestores e a equipe de saude, a efetivacdo dessas medidas para além
das questdes financeiras no ambito da satide estd submetida ao interesse dos gestores,
prefeitos e governadores para materializagdo dessa proposta. Isto porque apds proposta do
Ministro da Saﬁdesz, Ricardo Barros, anunciada no dia 07/02/2017, a flexibilizagdo no uso de
verbas federais por parte dos estados e municipios passara a ser adotada. De acordo com o
Ministro a proposta visa alterar o modelo de repasse de verbas federais para SUS a fim de
desburocratizar e melhorar a eficiéncia na gestao.

Antes dessa medida, havia uma obrigatoriedade de investimentos em setores como
atencdo basica e de média e alta complexidade, sendo divididos em seis diferentes rubricas:
atencdo basica; atencdo de média e alta complexidade; vigilancia; assisténcia farmacéutica;
gestdo e investimentos. Com a mudanca os recursos serdo repassados em apenas duas
rubricas: custeio e investimentos. Sendo assim, os gestores passam a ter liberdade para
investir mais em alguns setores que outros. Além dessa mudanca, a nova medida engloba
também o pagamento em parcela unica de obras em constru¢do ou reformas ligadas a saude,
prevendo financiamento parcelado e condicionado ao andamento da obra.

Sobre as criticas acerca da possibilidade de setores da saude receberem maiores
repasses que outros, o Ministro em nota afirmou que as metas estabelecidas pelos planos de
saude municipal ¢ estadual serdo os mediadores desse processo, tendo em vista que as
mesmas deverdo ser cumpridas. E ressaltou que esse planejamento ¢ definido pelos gestores
locais em parceria com os conselhos estaduais e municipais de saude e devem ser analisados
pelas respectivas camaras legislativas, sendo que a san¢do para o ndo cumprimento das metas

¢ 0 corte nos repasses.

S2Ver<http://gl.globo.com/bemestar/noticia/ministerio-da-saude-flexibiliza-uso-das-verbas-federais-p
or-estados-e-municipios.ghtml> ;
<http://www]1.folha.uol.com.br/cotidiano/2017/02/1856438-governo-federal-quer-afrouxar-regra-para
-uso-de-verba-destinada-ao-sus.shtml> ;
<http://www.jornalagazeta-ap.com.br/info/noticia/12987/com_a_flexibilizacao dos_recursos_do_sus
_a_expectativa_e_eficiencia na_gestao__.php>
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Apesar de ndo existir um prazo determinado para essa mudanca comegar a valer, uma
equipe de trabalho foi criada pelo Ministério da Satde a qual tem 60 dias para apresentar uma
proposta de implementacdo da mudanca para o Conselho Nacional de Satide e a Comissao
Intergestores Tripartite, esta ¢ composta pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satde,
pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude e pelo Ministério de Saude. Séo
eles que irdo avaliar e estabelecer os proximos passos a serem tomados para a implementagao
das novas medidas.

Diante disso, ¢ possivel que a resposta a AIDS, IST, Hepatites Virais, Tuberculose,
dentre outras infecg¢des, seja prejudicada. Isto porque com a vinculagdo direta os recursos
repassados para essas areas, especialmente para HIV//Aids ja eram poucos e agora com a
possibilidade de apenas repassar os recursos para "setores prioritarios”" a tendéncia € que os
investimentos recaiam sobre areas que facilitem o aumento da taxa de lucro pelo capital, visto
que a saude no Brasil tem se configurado enquanto um mercado de servigos no qual o acesso
via consumo e as parcerias publico-privado sdo os protagonistas da vez.

E sobre esse cenario controverso que as agdes de prevengdo e de combate ao
HIV/Aids ganham contornos que fogem aos principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS,
fortalecendo agdes pontuais e focalizadas em detrimento da universalizagdo dos servicos e
integralidade do atendimento. Portanto, o que se vé ¢ a subordinag¢do da politica social a
politica econdmica, ou seja, "observa-se uma inversao e uma subversdo: ao invés do direito
constitucional impor ¢ orientar a distribui¢do das verbas or¢gamentarias, o dever legal passa a
ser submetido a disponibilidade de recursos"( IAMAMOTO, 2015, p. 149), ou seja, "sao as
definicdes orgamentarias- vistas como um dado ndo passivel de questionamento- que se
tornam parametros para a implementacdo dos direitos sociais implicados na seguridade,
justificando as prioridades governamentais". ( Idem). Desta forma, a viabilizagdo dos direitos
sociais- e em especial aqueles atinentes a seguridade social- pauta-se segundo as regras de um
livro-caixa, do balango entre crédito e déficit no "cofre governamental"( Idem).

Ainda segundo a autora, por estar capturado pelo capital financeiro, o Fundo Publico
Nacional que ¢ "formado por parte dos lucros dos empresarios e do trabalho necessario de
trabalhadores, que sdo apropriados pelo Estado sob a forma de impostos e taxas"(

IAMAMOTO, 2015, p.113), tem desempenhado o papel de maquina para rentier por servir

3 De acordo com Lenin ( 2012) rentier sdo individuos que vivem do "corte de cupdes", ou seja, que
adquirem sua renda por meio do mercado de agdes e de juros. E importante frisar que paises também
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de veiculo para a obten¢@o de lucros pelo capital financeiro. Isto somado a divida externa
brasileira tem paralisado e mantido refém o Estado, bloqueando os seus gastos com politicas
sociais. Como consequéncia, os repasses ¢ investimentos feitos pelo Estado tém sido voltados
para areas que dao subsidio para o desenvolvimento do capital e ¢ sob este terreno que as
acoes de prevencdo ao HIV/Aids serdo estruturadas.

Desta forma, a Prevencdo Combinada ja da sinais, antes mesmo da sua efetivagdo,
que a sua dinamica esta refém de interesses politico-econdmicos determinados, cujos
impactos nas suas agdes fortalecem alguns métodos de prevengdo em detrimento de outros,
sendo a principal estratégia beneficiada o Tratamento como Prevencdo. Como mencionado
nos capitulos anteriores, o Tratamento como Prevencdo consiste no uso de medicamentos
antirretrovirais como forma de prevengao a transmissao do virus HIV ao reduzir a carga viral
de soropositivos ao nivel indetectavel.

Embora inovador ¢ com eficacia cientificamente comprovada, o mesmo esbarra em
inimeros complicadores, sendo alguns deles a dificuldade de adesdao da populagdo
soropositiva ao tratamento e as dificuldades na quebra de patentes. Mesmo assim, a
divulgacdo desse método ¢ grande ndo apenas por possibilitar a homogeneiza¢do da
prevencdo em meio aos cortes da saude, mas também por ndo intensificar debates e
discussdes acerca de direitos reprodutivos e sexualidade. Ou seja, o Tratamento como
Prevencdo vem se mostrando util tanto para a ofensiva conservadora que assola o congresso
brasileiro ¢ as esferas da vida social quanto para o processo de focalizagdo da Politica
anti-HIV brasileira.

E preciso dizer, contudo, que mesmo antes de 2010 ja se viam sinais de
desvinculagdo entre HIV e AIDS e direitos humanos nas diretrizes de
politicas do plano federal. Em 2008, o primeiro relatério apresentado pelo
Brasil para a Revisdo Periddica Universal (RPU) do Conselho de Direitos
Humanos nem mesmo mencionava a politica de HIV e AIDS, um padrdo que
se repetiu na RPU de 2012. Hoje, um novo fator debilitante deve ser
contabilizado nesse quadro: a atual énfase nas estratégias biomédicas como
diretriz principal da politica nacional tampouco favorece a perspectiva de
direitos humanos e ndo discriminagdo que, no passado, foi marca forte da
resposta brasileira ao HIV e a AIDS. ( CORREA, 2016, p. 14)

Essa realidade somada a introducdo de novas diretrizes internacionais de combate a

epidemia de Aids, criaram um caminho controverso em que o tratamento se sobrepde as

podem ser tornar rentier desde que passem a obtém lucros por meio do endividamento de outros
paises. Nesses casos, sao classificados de Estado-rentier (Rentnerstaat).
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particularidades das populagdes e onde o controle quantitativo da epidemia ¢ mais importante
que a qualidade dos servigos ofertados.

Dentre os documentos internacionais que tem grande destaque no cendrio brasileiro
esti a meta 90-90-90 a qual visa até 2020 meta 90% da populacdo soropositiva
diagnosticada, 90% da populacdo soropositiva em tratamento e 90% da populacdo com
supressao viral. Apesar dessa proposta apontar para a necessidade de articulagdo entre Estado
e Sociedade Civil Organizada e para a existéncia de servigos de saude organizados e
fortalecidos para o alcance das metas, grande parte da sua exposi¢cdo se fixa no bindémio
testar-tratar via Tratamento como Prevencao.

De acordo com o documento que regulamenta a meta 90-90-90 os gastos
governamentais com tratamento ¢ sua ampliagdo trazem retorno duas vezes maiores "quando
se levam em conta os custos evitados de atengdo médica e de assisténcia a orfaos, ¢ o
aumento da produtividade da mao de obra" ( Meta 90-90-90, 2015 p. 6). Além disso,
torna rara a transmissao por HIV e novas infecgdes pelo virus. Para o documento ao levar
em conta a tendéncia de se iniciar cada vez mais cedo o tratamento antirretroviral,
"incluindo o fato de que as diretrizes nacionais em mais de doze paises especificamente
requerem ou permitem iniciar a terapia antirretroviral independente da contagem de
CD4"( idem), afirma que em algum momento as diretrizes internacionais passam a
recomendar uma abordagem baseada em direitos humanos de testagem e oferta de
tratamento para todas as pessoas soropositivas.

Vale destacar que o chamamento ao Tratamento como Preven¢do por parte da
meta 90-90-90 mostra-se enquanto uma medida emergencial diante do crescimento dos
casos de Aids em paises onde as politicas governamentais apresentam dificuldades em
diminuir os indices de infec¢des por HIV e morte por Aids. Além do mais, seus impactos,
se bem articulados com outras estratégias de prevengdo possibilitardo maior controle
sobre os casos de infec¢dao. Segundo o documento,

O alcance da meta 90-90-90, quando complementada pela intensificacdo de
outras ferramentas de prevengdo, reduziria o numero de novas infec¢des pelo
HIV em quase 90% até 2030. O nimero de mortes relacionadas a AIDS
diminuiria em 80% até 2030 com o alcance de todas essas novas metas para a
era po6s-2015 com base nas tecnologias de diagnostico e tratamento
disponiveis, com a expectativa de que o provavel surgimento e adocdo de
inovacdes médicas adicionais (como ferramentas aprimoradas de diagnostico
e antirretrovirais com acdo mais prolongada) garanta uma reducdo de pelo
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menos 90% nas mortes relacionadas a AIDS até 2030. No que diz respeito
tanto a incidéncia do HIV quanto as mortes relacionadas a AIDS , a rapida
intensificagdo prevista resultaria nas maiores reducdes entre agora ¢ 2020,
com a continuagdo das reducdes na década seguinte a medida que o
progresso da epidemia for sendo gradualmente freado. (META 90-90-90,
2015, p. 13)

Mesmo assim, o forte teor biomédico das novas estratégias divulgadas pelo
documento bem como as metas quantitativas sugeridas, podem levar paises com
economia dependente e reféns a 6rgdos financeiros internacionais a fixar a sua atencao
para esse aspecto. Além de dar margem para que as a¢des no ambito do HIV/Aids passem
a estreitar seus lacos com a industria farmacéutica e de insumos, dando forma a servigos
de “baixo custo” para o Estado e grandes lucros para o capital. E sobre esse terreno que o
Tratamento como Prevencdo se mostra funcional.

Portanto, a tendéncia que as novas estratégias de combate ao HIV/Aids pautadas
na Preven¢do combinada trazem para Politica anti- HIV brasileira ¢ a focalizagdo das
acdes para o ambito do tratamento, na medida em que o SUS vem sendo sucateado,
privado de investimentos e tendo seus repasses flexibilizados para os estados e

municipios. Ou seja, os recursos sao drenados para areas de maior interesse do capital.

4.2 NO CONTRAFLUXO DOS DIREITOS...

Diante do que foi exposto no topico anterior, fica claro que a focalizagao das agdes
da Politica anti-HIV brasileira encontra-se vinculada a uma ldégica politico-econdmica
determinada. Logica esta que fortalece a formacao de um Estado apartado das massas no
qual os interesses particulares se sobressaem aos direitos de uma coletividade.

Na verdade, no Brasil, o ambito dos direitos sociais sempre estiveram restritos a
uma minoria, composta exclusivamente pelas classes detentoras dos meios de produgao
(elite agraria e burguesia) as quais esvaziaram o teor revolucionario da Revolucdo
Burguesa Brasileira apos a consolidacdo do Estado Burgués no pais. Diante disso,
Schwarz (1981) ao analisar o liberalismo no Brasil, acaba por falar "das idéias fora do

lugar"em mengdo a particularidade dos ideais liberais brasileiro. Logo, o que se
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consolidou foi uma contrarrevolucdo burguesa nos moldes do que Fernandes (2006)
chama de ditadura de classe preventiva, visto que a preocupagdo era manter 0 progresso
dentro da ordem.

Sobre essa otica, Fernandes (2006) chama a atencdo para o fato da burguesia
brasileira ser extremamente conservadora e reaciondria e com forte poder econdmico,
social e politico de base e de alcance nacional. Além disso, conta com forte suporte
externo para modernizar as formas de socializagdo, cooperagdo, opressao € repressao
inerentes a dominacdo burguesa. Sendo assim, torna-se muito dificil desloca-las
politicamente e através de pressdes e conflitos "dentro da ordem" e ¢ quase impraticavel
fazer explodir as contradigdes de classe no aparato juridico-formal.

Mesmo assim, quando essas contradigdes sdo expostas no ambito social,
especialmente quando os Movimentos Sociais tensionam o Estado e pdem em destaque as
suas reivindicacdes, a estratégia da burguesia ¢ criminalizar as mobilizagdes sociais,
evitando a formagdo de novos ideias que ndo sejam os resguardados pela classe
hegemonica. Hoje, essa criminalizagdo ganha o refor¢o ndo apenas pela separagdo
sistemdtica entre Estado e Sociedade Civil, mas sim pela constru¢do de um consenso
social que mediante a crise politico-econdmica vigente, busca descaracterizar as
reivindicacOes das classes subalternas.

De acordo com Mota (1995) essa cultura, chamada de Cultura da Crise, imprime a
idéia de que a crise economica afeta igualmente toda a sociedade, independentemente da
classe social dos sujeitos sociais, de modo que a suposta saida da crise exige consensos e
sacrificios coletivos. Segundo a autora, a cultura da crise deve ser vista enquanto um
movimento inovador por parte da burguesia brasileira, visto que, historicamente a mesma
nunca optou pela via da construcdo do consenso e sim pela forca de movimentos
coercitivos, excluindo politicamente e economicamente as classes subalternas. Para tanto,
as pautas e reivindicagdes da classe trabalhadora passam a ser fragmentadas em prol da
construcdo de uma vontade corporativa em que os ideais de classe sao segmentados e
restritos ao ambito corporativo, segregando os trabalhadores de acordo com as suas
especificidades no setor produtivo.

Vale destacar que essa cultura comega a ser implementada j& em meados da

década de 1980 no Brasil, contudo, diante do atual retrocesso politico que culminou no
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impeachment da ex-presidente Dilma Rousseff, a Cultura da Crise passou a adquirir
novos aspectos, visto que passou a ser metamorfoseada na luta contra a corrupgao.

A eclosdo da epidemia de Aids em meio a democratizagao brasileira acabou por
produzir uma convergéncia que deu margem para ampliagdo de debates acerca das
questdoes de género, sexualidade, direitos e cidadania num processo que culminou na
construcao de uma Politica Social que garante direitos além de uma resposta ao HIV/Aids
pautada na ndo discriminagdo e nos direitos humanos. Enquanto essas transformagdes
eram observadas no Brasil, o mundo estava passando por uma reestruturacao
politico-econdmica na qual o desmantelamento das politicas sociais e a consolidagao de
um Estado Minimo eram tendéncias.

Com as mudancas no ambito sistema de satde publica gragas as pressdes do
Movimento da Reforma Sanitaria, o arcabougo institucional necessario para vincular as
respostas sanitarias ao HIV/Aids foi estabelecido, favorecendo a implementagao de agoes
qualificadas na assisténcia, tratamento e preven¢do ao HIV/Aids bem como a
promulgacdo de leis garantissem os direitos da populagdo infectada. Todavia, esse cenario
comeca a mudar apos a contrarreforma do Estado € com o aumento de repasses
financeiros para setores privados da saude, conformando uma resposta ao HIV/Aids
precaria e deficitaria que somadas aos acordos internacionais referentes a propriedade
intelectual culminou em um aumento no numero de casos de HIV/Aids no pais. No que
tange ao financiamento da saude, Correa ( 2016) vem dizer que:

[...]nunca foi resolvido o equilibrio enviesado entre o financiamento publico e o
privado da assisténcia a saude, e sempre quando emerge uma nova crise no SUS,
aumenta o espaco para o setor privado ampliar seu alcance.Hoje, mais de 50% dos
gastos nacionais em satde (aproximadamente 9% do PIB brasileiro) correspondem ao
financiamento privado. Apenas 28% da populagdo tém cobertura por seguro de saude
privado, mas a sustentacdo do setor privado pelo setor publico, na forma de
incentivos fiscais, representa 20% do financiamento publico anual em saude. (
CORREA, 2016, p.12)

Além disso, para a autora as distor¢des vista na saude também ndo estdo dissociadas
do modelo neodesenvolvimentista da gestdo petista, visto que a articulagdo entre capital e
direitos sociais ndo ¢ e nunca foi possivel. Sendo assim, a promogao da equidade via mercado
e consumo acabou por dificultar a expansdo do sistema de protecdo social brasileiro,
culminando no fortalecimento do mercado e do setor privado.

[...] o consumo privado foi desencadeado sem restricdo com o uso dos servigos
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publicos, cujas melhorias teriam sido o modo mais caro de estimular a economia. A
compra de produtos eletronicos e veiculos (carros por meio de beneficios fiscais) foi
estimulada, enquanto que o abastecimento de dgua, as ruas pavimentadas, os 6nibus
eficientes, os esgotos sanitarios aceitaveis, as escolas e os hospitais decentes foram
negligenciados. Bens coletivos ndo tinham prioridade nem no campo ideoldgico nem
no pratico. (ANDERSON, 2016, p. 1 APUD CORREA, 2016, p.12)

Com a consolidacdo do governo Temer, o pacto social sustentado nas gestdes
petistas pela via do neodesenvolvimentismo sai de cena e surge um novo pacto social
entre as classes dominantes, especialmente entre a fracdo da burguesia associada ao
capital internacional. De acordo com Armando Boito Jr em artigo publicado no portal
vermelho em 7 de Dezembro de 2016 essa fragdo da burguesia, interessada na
restauragdo do neoliberalismo puro e duro, encontrou na queda do crescimento
econdmico € na mobilizagdo da classe média alta contra o governo, a oportunidade de
iniciar uma ofensiva politica restauradora que teve por objetivo acabar com as politicas
desenvolvimentistas e restaurar a politica neoliberal.

Apesar do novo pacto firmado, do golpe consumado e o cumprimento do governo
Temer as exigéncias do capital internacional e a burguesia associada, Armando Boito Jr
vai afirmar que as diferencas de interesse entre a alta classe média e a burguesia vem
apontando para a perda de controle das mesmas sobre a base de massa do golpe. Como
consequéncia, os conflitos politicos que envolvem as classes e as fragdes varias de classe
vem repercutindo, de maneiras distintas, nas institui¢des politicas e nas lutas de ideias.

De acordo com Mota (1995), dentre as caracteristicas do novo pacto estdo: a
intensificagdo da privatizacdo da satde e da previdéncia social, assistencializa¢do aos
pobres por meio de agdes caritativas, a retirada dos direitos sociais das minorias (negros,
populagdo indigena, mulheres, etc.) e das classes trabalhadoras, ampliagdo da
flexibilizagdo do trabalho, intensificacao dos cortes orcamentarios nas politicas ptblicas e

a transferéncia de fundos para o setor privado.

E sobre esse quadro problemético e de debilidade dos compromissos do Estado as
demandas sociais e aos direitos humanos que a resposta brasileira ao HIV/Aids tornou-se

instavel e o didlogo entre Movimento Aids e Estado tornou-se quase impraticavel. Isto

3 Ver < http://www.vermelho.org.br/noticia/290723-1>
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somado ao redesenho da resposta brasileira em decorréncia do seu alinhamento as
diretrizes globais de enfrentamento da Aids deram margem para a focalizagao das acdes e
um controle superficial da epidemia.

Nesse sentido, a atuacdo do Movimento Aids vem se pautando para além dos
espagos institucionalizados, os quais nos ultimos anos estdo impregnados por ideias
conservadoras ¢ um debate seletivo acerca dos direitos humanos. Em 2015, com a
inauguracao da legislatura mais conservadora desde a ditadura militar € provavel que que
os espacos institucionalizados de debate e articulagdo entre Estado e Sociedade Civil
sejam ainda mais desestruturados ao passo em que medidas regressivas sejam levadas a
cabo pelo Congresso Nacional.

Com a quebra do didlogo entre liderancas do Movimento Aids ¢ o Departamento
de IST, AIDS e Hepatites Virais, novos atores sociais surgiram € ocuparam o lugar dessas
liderancas. Dentre eles estdio membros dos seguintes movimentos: Movimento Negro,
Movimento Feminista e Movimento de Jovens Soropositivos (Rede jovem). Essa quebra
de dialogo ocorre logo apds a demissio de Dirceu Greco™ da coordenagdo do
Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais efetuada pelo ex-ministro da Saude
Alexandre Padilha apds divulgagdo de campanha de prevencdo do HIV envolvendo
profissionais do sexo.

Antes da atual crise politico-econdmica, o afastamento do Movimento Aids nas
decisdes do governo ja era observada desde a gestdo de Féabio Mesquita, principal
articulador das diretrizes internacionais no cenario nacional. Por meio dele, a Prevengao
Combinada, o Testar e Tratar e a Profilaxia Pré-Exposicdo ganharam os debates nacionais
acerca da Politica anti-HIV do Brasil ao mesmo tempo em que o pais voltou a ganhar
destaque no cendrio internacional.

Mesmo com a substitui¢do Dirceu Greco por Fabio Mesquita®®, profissional com

importante curriculo na area, a demissdo em decorréncia das pressdoes dos setores

> Ver
<http://oglobo.globo.com/brasil/padilha-nega-pressao-por-demissao-de-diretor-responsavel-por-peca-
sou-feliz-sendo-prostituta-8604687>

% Ver
<http://oglobo.globo.com/brasil/medico-fabio-mesquita-o-novo-coordenador-do-programa-de-aids-88
32940>
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conservadores do congresso contribuiu para que liderancas do Movimento Aids vissem
no Ministério da Satde um Orgdo representante dos interesses de legisladores
conservadores. Nesse sentido, a quebra do didlogo entre Departamento de IST, AIDS e
Hepatites Virais e antigas liderancas do Movimento Aids passou a ser observado.

Alguns estudiosos como Landau (2011), diante da reducdo das manifestagdes
publicas do Movimento Aids, apontam para um enfraquecimento desse movimento nos
ultimos anos. Todavia, reduzir as estratégias de mobilizagdo desse movimento social ao
as passeatas e atos publicos ¢ os novos espacos de mobilizagdo social, dentre eles a
internet, que vem se mostrando importantes para a construgdo de canais de resisténcia e
de dentincia. Logo, o que houve ndo foi enfraquecimento e sim uma mudanga nos canais
em que ocorrem as mobilizagdes sociais.

Mesmo com o distanciamento de representantes do Movimento Aids, o Relatorio
de Resposta Brasileira para o HIV e Aids de 2015 afirma que uma parte dos esforcos de
encorajamento da participacdo social vem sendo realizada por meio do suporte a
representantes da sociedade civil em variados foruns e conferéncias nacionais e
internacionais no ambito do HIV/AIDS. Como exemplo o documento cita a participagado
em 2014 de 17 ativistas de diferentes setores como parte da delegagdo oficial do Brasil na
20th Conferéncia Internacional de Aids em Melbourne na Australia. Além disso, afirma
que foi realizado entre 2013 ¢ 2014 uma consulta publica em seis regioes do pais que
possibilitou um maior participacdo de uma variedade de atores sociais interessados em
discutir e aprimorar as diretrizes da Programa Brasileiro de IST, AIDS e Hepatites Virais.

No que diz respeito aos investimentos governamentais, o documento chama
atengdo para quatro chamadas para selecionar projetos que envolvam mobilizagao social,
diagnostico, direitos humanos e populagdes chave. Sendo investidos mais de US§$ 10, 5
milhdes de dolares em transferéncias para a sociedade civil. Mesmo assim, ¢ um
investimento que apesar de estar voltado para agdes que contemplem o diagndstico
precoce, atendimento juridico e populagdes chave, apresenta um prazo pré-determinado,
contribuindo para que as acdes desenvolvidas ndo tenham garantias de continuidade apds
o fim dos projetos.

Hoje, apos a consolidacio do governo Temer, os recursos destinados ao
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financiamento de projetos sociais e para Politicas Publicas vem-se arriscados diante da
promulgacdo da Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de Dezembro de 2016 a qual além de
potencializar o sucateamento das politicas sociais, tende a incentivar praticas
assistencialistas e retrogradas no atendimento as demandas da populagdo. Essa emenda,
como mencionado no capitulo 1, tem o objetivo de equilibrar as contas publicas por meio
de um rigido mecanismo de controle de gastos que determina que as despesas federais s
poderdo aumentar de acordo com a inflagio acumulada conforme o Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo ( IPCA). Conforme o inciso I do paragrafo 1°, a inflagdo
considerada serd a observada nos ultimos 12 meses a contar do més de julho do ano
anterior, ou seja, em 2018 a inflagcdo usada serd a medida entre os meses de julho de 2016
a junho de 2017.

Para 2017, primeiro ano de sua vigéncia, o inciso II do paragrafo 1° vem dizer o
teto de gastos sera dada pela despesa primaria paga no exercicio de 2016, incluidos os restos
a pagar ¢ demais operac¢des que afetam o resultado primario, corrigida em 7,2% para este ano.
Por ter entrado em vigor ja em 2017, o teto de gastos serd definido com base a despesa
primaria paga em 2016, corrigida em 7,2 % para este ano, conforme inciso I e II da
Emenda Constitucional.

Pouco antes da sua aprovagdo, o IPEA publicou a Nota Técnica n° 28 em Setembro
de 2016, no qual aborda os impactos da Emenda Constitucional 95 (PEC 241) sobre o
financiamento do Sistema Unico de Satude ( SUS) e para a efetivagdo do direito a satide
no Brasil. De acordo com o documento, no periodo pds Constituigdo de 1988 a regra
transitoria de aplicacdo de recursos em saude pela Unido era de 30% do Orcamento da
Seguridade Social o qual nunca foi respeitado, além disso, na década seguinte, o SUS
passou a experimentar graves crises de financiamento mesmo com a criacdo da
Contribui¢ao Provisoria sobre Movimentagao Financeira (CPMF), pois os recursos para a
sautde ndo foram garantidos devido a substituicdo das fontes de financiamento do
Ministério da Saude. Hoje, com a Emenda Constitucional em vigéncia, a proje¢ao dos
gastos com a saude levantadas por essa nota técnica para os anos de 2018 e 2036 apontam

para um cenario estarrecedor.
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De acordo com o documento, ao se analisar as aplicagdes destinadas as Acdes e
Servigos Publicos de Saude (ASPS) em um cenario de crescimento do PIB chegasse a 2,0
% ao ano, a perda acumulada no periodo de 2018 a 2036 seria de R$ 654 bilhdes,
partindo-se de um limite inicial de 13,2% da receita corrente liquida (RCL) em 2016, ¢ de RS
400 bilhdes com limite inicial de 15,0% da RCLY’.

Diante disso, a luta pela manutengao das conquistas ja alcancadas se tornou real,
levando-nos a refletir sobre os caminhos necessarios a se percorrer para reverter os
retrocessos levados a cabo pelo atual governo. Desta forma, o envolvimento de
pesquisadores, militantes e profissionais de saide comprometidos com a causa se mostra
mais que importante para reafirmar as bases da luta contra a epidemia de Aids no Brasil e
restituir o comprometimento das suas agdes com os Direitos Humanos e respeito as
diferengas. Visto que

Um dos resultados da onda conservadora em termos morais e politicos que
atravessa o pais ¢ a construcdo de estratégias em que poder de Estado,
tecnologias de normalizagdo e violéncia institucional e policial se conjugam,
levando a uma erosdo das oportunidades de didlogo entre academia,
movimentos sociais e gestores ( Seffner & Parker, 2016, p. 30)

Diante disso fica claro que estamos diante de uma restauragdo conservadora de
amplas propor¢des e que embora se mostre bastante ofensiva para os direitos das minorias
e das classes subalternas, ndo deve ser encarada como um fendmeno inesperado. Pelo
contrario, suas origens podem ser observadas na propria formagdo politica e social do
pais, marcada, segundo Oliveira (2003) pela reproducdo de relagdes arcaicas no novo. E
no que tange a resposta ao HIV/Aids e as novas estratégias de prevengdo a esse agravo, a
ofensiva conservadora ja da mostras de que o discurso comportamentalista baseado na nogéo
de sujeito liberal autobnomo norteara as agoes do Ministério da Satde.

Um exemplo disso, é o teor presente no video oficial®® da campanha de prevengdo a
Aids do carnaval de 2017, no qual estdo presentes falas como : " No Brasil, 260 mil sabem
que tem HIV e ndo se tratam", "Estima-se que 112 mil tem o virus HIV e ndo sabem, e vc?".
Em resposta a essa campanha, algumas entidades ( RNP+ SP, Férum de ONGs/Aids de Sao

Paulo, Movimento Nacional das Cidadas Positivas, etc) se posicionaram contra, apontando

57 A receita corrente liquida é calculada em termos anuais, sendo influenciada pelo ciclo econémico.
8 Ver < https://www.youtube.com/watch?v=KBjsCJg4Jro>
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que as frases utilizadas apresentam tom de suspeita e acabam por estigmatizar e culpabilizar
as pessoas que vivem com HIV®,

Com isso em mente, observamos hoje na sociedade brasileira uma conjuntura
politico-econdmica e social marcada por forgas sociais que evidenciam a agdo reacionaria
das classes dominantes, discursos positivos sobre o fim da Aids no pais e o sucateamento
sistematico na saude. No que tange ao discurso positivo sobre o fim da Aids, o papel dos
representantes nacionais e internacionais em endossar essa idéia, mesmo com o aumento
no numero de infecgdes, possibilita uma visdo superficial sobre as particularidades do
HIV/Aids no Brasil e no mundo.

Para a UNAIDS o fim da Aids esta proximo, sendo possivel falar sobre o seu fim
até 2030, visto que as acoes de prevencao pautadas no bindmio Testar e Tratar e no
Tratamento como Prevencdo apresentam resultados positivos e cientificamente
comprovaveis. Desta forma, em menos de 15 anos a Aids se tornard uma doenga cronica,
tratavel e se possivel curavel. Entretanto, ao se analisar os aspectos politico-econdmicos e
sociais que sustentam as novas estratégias de enfrentamento da infecgdo, esse otimismo
pode ser convertido em fracasso.

E fato que os impactos desse tipo de prevencgdo sao positivos para o controle do
HIV/Aids e para a qualidade de vida da populagdo infectada, mas no momento em que a
mesma passou a ser vista como a unica forma viavel, os problemas vinculados a adesao
ao tratamento, a importancia das abordagens pautadas nos direitos humanos e promogao
em saude foram metamorfoseados em problemas e instancias individuais e de consumo.
Ou seja, o individuo e o tratamento sao as Unicas instancias necessarias para o controle da
epidemia de HIV/Aids no mundo. Como consequéncia, os determinantes sociais que
impulsionam a epidemia em diferentes paises do mundo, especialmente no Brasil, perdem
materialidade metamorfoseando-se em instancias abstratas que pouco interferem no
sucesso das metas internacionais.

No Brasil, esse pano de fundo proporcionou o aparecimento de discursos que se

contradizem. Um sustentado pelos representantes nacionais que alegam o controle da

% Ver <
http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2017/02/1861537-entidades-criticam-nova-campanha-do-min
isterio-da-saude-para-o-carnaval.shtml>
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epidemia a qual estd estabilizada e outro sustentado por militantes e visto em alguns
relatorios internacionais e que afirma o crescimento acelerado da epidemia em grupos
especificos. Dentre os relatorios internacionais que afirmam este discurso estd o GAP
Report da UNAIDS de 2014.

Independentemente destas contradi¢des, para aqueles que vivem na linha de
frente da epidemia, nas comunidades e nas populagdes mais afetadas,
certamente ndo parece que a epidemia estd chegando ao fim — muito pelo
contrario. Entdo, o que significa essa contradi¢do entre o discurso global que
se escuta sobre o fim da epidemia e a realidade que se vive dentro da
epidemia, e que de fato, ndo parece em nada com o seu final? Essa primeira
pergunta levanta, obviamente, varias outras que nos levam a refletir sobre a
relagdo entre a epidemia global e a epidemia local, que é conhecida por todos
nos na vivéncia cotidiana. ( PARKER, 2016, p. 3)

Apesar das informagdes cientificas acerca dos avangos, retrocessos e natureza do
HIV/Aids, ¢ importante frisar que a imagem sobre a epidemia ndo estd circunscrita a essa
esfera do conhecimento, respondendo também aos valores e ideologias levadas a cabo tanto
pela populacdo quanto pelos gestores. Sendo assim, a epidemia de HIV/Aids também ¢ uma
epidemia ideoldgica e de significados, onde a discrimina¢do e o preconceito sao a forga
motriz para o seu impacto na vida social. Para Parker ( 2016) essa epidemia de significados ¢
chamada de "terceira epidemia".

Com isso em mente, a epidemia também ¢é construida através de discursos e
ideologias acabam por aumentar ou diminuir a sua relevancia social. Sendo assim, observa-se
que nos ultimos anos o discurso oficial sustentado por gestores de agéncias internacionais
modificou-se, saindo da fala que sustentava a idéia de uma epidemia descontrolada para uma
que fortalece a ideia de fim da Aids. E € por meio dessa mudanca em que observadas as
contradigdes entre o global e o local.

Portanto, essas afirmacdes sobre o fim da Aids devem ser vista como uma ideologia
que, embora bem intencionada, ndo condiz com as particularidades de paises como Brasil e
sua propaga¢do sem conhecimento de causa pode levar a um entendimento superficial das
reais dimensdes do HIV/Aids. Isto porque, ao se analisar os indices de infec¢des por regido e
em grupos especificos o aumento de casos ¢ evidente e a feminizagdo e pauperizagdo da
epidemia sdo tendéncias que avangam no Norte e Nordeste.

Diante da particularidade brasileira, a focalizacdo das agdes de prevengdo para o

ambito biomédico ndo é garantia para o sucesso da resposta, visto que os determinantes
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sociais que impulsionam as infec¢des por HIV no pais e o proprio desconhecimento da
populacdo acerca do virus sdo fatores que contribuem para o aumento. Além disso, tomar um
medicamento todos os dias como forma de prevengdo ndo ¢ algo tdo simples assim, pois o
tratamento ¢ perpassado por episodios de preconceito ou mudangas no estilo de vida do
soropositivo que podem repercutir na adesdo e na continuidade do tratamento. Mesmo assim,
com a auséncia de politicas com foco social e diante dos cortes sistematicos no orgamento

publico para as questdes sociais, o Brasil tem voltado os seus esforg¢os ao Tratamento como

Prevencao.
Quando isso se torna uma unica politica e todas as outras metodologias so
abandonadas por causa de limitagdes de recursos®, entio o tratamento como
prevengdo tem problemas, que nds, do setor comunitario, da sociedade civil,
precisamos estar muito atentos avaliando constantemente esta iniciativa. ( PARKER,
2016, p. 8)

Além disso,

Trata-se de uma abordagem que pode fazer muito sentido quando implementada
como parte de um programa mais amplo de prevengdo combinada, mas quando
programas abandonam todas as outras metodologias que existem, o tratamento como
prevencao perde sentido, e precisa ser criticado e questionado pelo movimento social.
( PARKER, 2016, p. 8)

Diante desses aspectos, a pergunta que se faz ¢ se por meio do Testar e Tratar sera
possivel fazer com que a populacdo tenha acesso a informagdes adequadas sobre o HIV/Aids
e se os direitos da populacdo diagnosticada terdo o suporte necessario para ter acesso a
servicos de saiide. Sem garantias minimas para o bom desenvolvimento das a¢des em saude,
o fim da epidemia de Aids no Brasil continuard sendo um sonho, ¢ quem sabe uma utopia.
Para Parker (2016) o caminho para uma resposta eficaz para a epidemia da Aids sempre
passou, e continua passando, pelo engajamento da sociedade civil e pela producdo do
conhecimento comunitario, visto que € por meio dele que se pode construir estratégias que
respondam as necessidades e demandas no nivel local.

Diante dessa consideragdes acerca da atual conjuntura brasileira, Seffner & Parker

(2016) langam algumas proposi¢des e ideias que poderiam ajudar na construcdo de uma
resposta a0 HIV/Aids que "dialogasse com o passado, enfrentasse de modo previdente o

futuro, e interagisse de maneira positiva com a constru¢do de uma sociedade mais

0 Apesar do autor se referir apenas a problemas de recursos, ¢ importante salientar que os mesmos
estdo atrelados a uma légica econdmica que sobrepde os interesses econdmicos aos interesses sociais.
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democratica e com mais oportunidades de justica social". (SEFFNER & PARKER, 2016, p.

31) Dentre essas proposi¢des estdo:

e Pensar o campo da prevencao a partir de uma pedagogia da prevengﬁo61;

e Articular a Pedagogia da prevencdo com o horizonte politico da emancipagao, ou seja,
o fim das estratégias de prevencao ndo devem ser reduzidas ao ambito biologico, mas
deve ampliar a autonomia dos sujeitos em tomar decisdes e lidar com as variadas
fontes de informacao;

e Conceber que o tratamento e a prevencdo sao oportunidades pedagogicas sensiveis a
diferentes culturas;

e De forma vigorosa operar no terreno do registro simbolico cultural, e retirar as
questdes de sexualidade do campo dos comportamentos negativos que implicam
prejuizo moral a muitos grupos sociais. Evitar que as diferengas se transformem em
desigualdades e ampliem as situag¢des de vulnerabilidade aos agravos de saude.

e Investir na associacao resposta a AIDS e combate ao estigma e a discriminagao de
individuos e populacdes, o que representa disposi¢do corajosa por parte de todos.

e Construir planos de enfrentamento da epidemia em que ndo se pense apenas em
populagdes e grupos sociais mais ou menos vulneraveis, mas em contextos e situacdes
especificas que podem aumentar a vulnerabilidade de qualquer pessoa.

e Ancorar as respostas a AIDS ndo em ontologias individuais, ao gosto das estratégias
liberais, mas nos mecanismos de solidariedade que tomam os individuos como
profundamente conectados a coletividade. Isto representa discutir o que entendemos
como “o fim da AIDS”.

e Construir uma resposta a AIDS que respeite a esfera de autonomia de cada ator social:
organizagdes ndo governamentais, integrantes da academia, gestores, populagdes
afetadas, instituicdes publicas e privadas, unidades de satude, escolas, movimentos
sociais, apostando na criagdo de canais de dialogo e cooperagao entre eles.

e Reconhecimento da fungdo publica das ONGs e dos movimentos sociais, € que

também seja garantido acesso aos fundos publicos considerando suas demandas,

¢! Estratégia pessoal e¢ coletiva que implica em incorporar e articular didlogo, as novas férmulas
farmacéuticas disponiveis e os novos conhecimentos sobre os riscos de transmissdo do HIV,
respeitando os diferentes modos de pensar a gestdo de risco.
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caracteristicas e potencialidades. De modo claro, resistir a tentacdo do Estado de
exercer clientelismo sobre as ONGs, usadas para a realizacdo de tarefas que sdo de
natureza publica, e que terminam comprometendo o papel de controle social que deve

ser exercido por estas organizacdes.

Diante dessas proposi¢des ¢ de tudo o que foi apontado até agora fica claro que
pensar uma Politica anti-HIV brasileira capaz de garantir direitos e atender de forma
integral a populacdo soropositiva requer movimentos que fogem as determinagdes de
focalizagdo estabelecidas pelos 6rgaos internacionais. Dito isto, enquanto as a¢des para o
combate do HIV/Aids ndo conseguirem articular a esfera social com a cientifica, os
avancos sobre a epidemia estardo circunscritos ao agora, perdendo-se de vista os
impactos de médio e longo prazo. Desta forma, cabe dizer que ndo sd3o os avangos
tecnologicos e biomédicos que tornam desnecessarias as abordagens sociais mas sim a

logica politico-econdmica vigente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Muita coisa mudou ao desses quase 30 anos de epidemia de Aids no Brasil, mudanga
que pode ser observada tanto na constru¢do de uma politica social capaz de garantir direitos e
atendimento em satde para a populagdo infectada quanto no tratamento antirretroviral. Hoje,
com a divulga¢do de novos protocolos clinicos, uma nova fase surge para as acodes de
enfrentamento ao HIV/Aids a qual tem por base a Preven¢do Combinada.

Esse nova forma de prevencdo tem por base a combinacdo de estratégias que vao
desde a promogdo de comportamentos saudaveis a utilizagdo de métodos de biomédicos e de
barreira, dando ao individuo outras possibilidades de evitar a transmissdo do HIV que ndo
apenas a camisinha, surge num momento em que os indices de infec¢do no Brasil vem
aumentando progressivamente. Como foi possivel perceber ao longo do estudo, esse aumento
vem sendo observado na populagdo jovem e gay, na qual é possivel perceber uma mudanga
geracional no comportamento sexual, marcada por novos arranjos para encontros e
relacionamentos. Além disso, possuem uma menor adesdo a praticas de prevencdo ao HIV.

Esse aumento observado entre as faixas etarias de 15 a 19 anos e 20 a 24 anos
soma-se a existéncia de uma elevada parcela de pessoas infectadas pelo HIV que
desconhecem seu status sorologico, apontando para um dificuldades de vinculagdo da
populacdo aos servicos de satde. Vale destacar que o aumento no nimero de infeccoes por
HIV na faixa etaria de 15 a 19 anos mais que triplicou nos ultimos dez anos, saindo de 2,4
para 6,9 casos por 100 mil habitantes enquanto nos jovens de 20 a 24 anos o numero de
infecgcdes duplicou, saindo de 15,9 para 33,1 casos para cada 100 mil habitantes. Além disso,
verifica-se que 50,4% dos casos de infecgdo por HIV ocorreram via relacdo sexual
homossexual. Diante disso, podemos supor que estamos vivendo uma nova fase da epidemia,
em que as acdes de prevengdo e tratamento da Aids ndo tém conseguido atingir
significativamente esta parcela da populagao.

Com isso em mente, o perfil epidemioldgico que se apresenta hoje no Brasil possui
caracteristicas muito proximas as apresentadas no inicio os anos de 1980, cujos segmentos
mais afetados foi a populagdo homossexual. Isto somado ao aumento na taxa de incidéncia e
de mortalidade por Aids tem colocado em xeque os caminhos desenhados pelo pais para a

pretensa estabilizacdo da epidemia de Aids até 2030, como sugere a UNAIDS por meio da
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meta 90-90-90.

E necessario ponderar que as novas estratégias de prevengdo ao buscar atingir as
metas sugeridas pelo 90-90-90 (90% da populagdo soropositiva diagnosticada, 90% da
populacdo soropositiva em tratamento e 90% da populagdo com supressdo viral) e estarem
alinhadas aos novos protocolos internacionais de enfrentamento da Aids, vem colocando a
Preveng¢do Combinada em segundo plano e evidenciado o Tratamento como Prevengdo que
consiste no uso de medicamentos antirretrovirais como forma de prevengao a transmissao do

virus HIV ao reduzir a carga viral de soropositivos ao nivel indetectavel.

Com a sincronia do Brasil aos novos direcionamentos internacionais, o Tratamento
como Prevencdo (TcP) tem ganhado centralidade junto da Profilaxia pré-Exposicao (PrEP)
que consiste no uso diario de antirretrovirais por pessoas nao infectadas pelo virus HIV, mas
que sdo suscetiveis a infeccdo, por apresentarem comportamentos de risco ou por se
enquadrarem nos grupos que compodem as populacdes chave ( profissionais do sexo, homens
que fazem sexo com homens, usudrios de drogas injetaveis, etc). Em paralelo a ela
encontramos a Profilaxia pds- Exposi¢ao (PEP), disponivel na rede de saude brasileira, e que
consiste numa medida de prevencdo com uso de antirretrovirais até 72 horas apds provavel
exposi¢cdo ao virus HIV. A PEP estd em protocolo brasileiro desde 2012 ¢ em 2014 o
Ministério da Satde iniciou a introdugdo da PEP em Unidades de Pronto Atendimento

(UPAS) no Rio Grande do Sul até o momento.

Embora possua eficdcia comprovada, o Tratamento como Prevencdo ( TcP) se
conjuga com certo raciocinio de ordem liberal que tende a jogar para o individuo a
responsabilidade da infec¢do bem como o controle da mesma. Nesse sentido, o que deve ser
encarado como um problema social passa a ser concebido como um problema individual,
restrito ao ambito privado. Como foi possivel perceber ao longo do estudo, essa inversdo
responde a logica capitalista que, na sua fase monopolista, imprimi no Estado um modus
operandi no qual as medidas publicas adotadas para enfrentamento das refragdes da Questdo
Social sdo acompanhadas por um refor¢o da aparente natureza privada das suas
manifestagoes. Além disso, o TcP tende a refletir as limitagdes or¢amentarias no ambito da
saude por direcionar as a¢des do Estado para o ambito da medicalizagdo em detrimento da

melhoria dos servicos de saude disponibilizados para os soropositivos dentro do Sistema
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Unico de Satde (SUS).

Com a promulgacdo da Emenda Constitucional n° 95 de 15 de Dezembro de 2016 a
qual tem o objetivo de equilibrar as contas publicas por meio de um rigido mecanismo de
controle de gastos, a tendéncia ¢ que os gastos com a saude reduzam ainda mais nos
proximos vinte anos. Isto porque as despesas federais s6 poderdo aumentar de acordo com
a inflagdo acumulada conforme o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA). Ou seja, os gastos com as politicas sociais estdo submetidas as flutua¢des do

mercado.

Como consequéncia, segundo dados do IPEA (2016), estima-se que as perdas
acumuladas no periodo de 2018 a 2036 possam chegar a R§ 654 bilhdes, partindo-se de
um cendrio de crescimento do PIB de 2,0% ao ano. Desta forma, podemos esperar nos
proximos anos uma intensificagdo do sucateamento do Sistema tnico de Satde em
paralelo ao aumento de praticas assistencialistas no atendimento as demandas da

populacao.

Os impactos desse processo na Politica Nacional de DST/Aids brasileira poderdo ser
observados ndo apenas no sucateamento e focalizacdo dos seus servigcos, mas também nas
estratégias de prevencdo, isto porque essa area vem sendo o canal por onde a industria
farmacéutica e o complexo industrial da satide vem se fortalecendo e adquirindo os meios
necessarios para a obteng@o de lucros. Nesse sentido, a tendéncia que se apresenta ¢ a retirada
das ac¢des de prevencdo pautadas nos direitos humanos e na equidade que marcaram a Politica
Nacional de DST/Aids, criada em 1999, ¢ que ¢é referéncia mundial no enfrentamento da

epidemia de Aids por agdes pontuais e medicalizantes.

Desta forma, estamos diante de um reducionismo das agées de combate ao HIV/Aids
as estratégias biomédicas de prevengdo, cujas agdes confundem a cura da Aids com o
impedimento da replicagdo do virus HIV e que somadas aos cortes orcamentarios da satude
em todos os niveis de governo d4 materialidade a um modelo Unico de prevencdo que nao
tem garantias efetivas de adesdo e que se encontra apartado das agdes de apoio sugeridas pela
dita Prevencdo Combinada, a qual ndo saiu do papel e j& se mostra dificil de ser
implementada diante da perda de capacidade de resposta, acolhida e resolubilidade do

Sistema Unico de Saude. Além disso, tomar um medicamento todos os dias como forma de
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prevencao ndo ¢ algo tdo simples assim, pois o tratamento ¢ perpassado por episodios de
preconceito ou mudangas no estilo de vida do soropositivo que podem repercutir na adesao e

na continuidade do tratamento.

Portanto, ao se perceber os novos direcionamentos adotados pelo Brasil para o
enfrentamento deste agravo bem como a influéncia do cenario politico-econdmico nacional e
internacional sobre os mesmos, compreendemos que existe uma logica politico-econémica
determinada, cujos direcionamentos conseguem imprimir na Politica Nacional de DST/Aids
novas caracteristicas que homogeniza as intervengdes nas populagdes chaves ao mesmo
tempo em que tende a reduzir a prevengao para o ambito do tratamento. Com isso em mente,
fica claro que as a¢des de prevencdo e combate ao HIV/Aids no Brasil suscitam reflexdes
acerca das particularidades dessas agdes em meio a reestruturacdo produtiva e a relagdo entre

Estado e Sociedade Civil.

Por fim, as experiéncias passadas do Brasil no combate ao HIV/Aids as quais foram
marcadas por respostas originais, socialmente inclusivas e, de certa forma, originais vém
perdendo for¢ca em prol de uma abordagem medicalizante a qual acaba por criar a falsa idéia
de que os determinantes sociais ¢ neles as desigualdades sociais, homofobia e violéncia de
género que tanto influenciam os indices epidemioldgicos brasileiros, podem ser superados a
partir de um tecnologia biomédica capaz de eliminar o virus HIV. Assim, " apesar das
mudangas apontadas no enfrentamento ao HIV/Aids e a sua importancia, as mesmas nao tém
sido efetivas na mudanga no conjunto de valores simbolicos com os quais a populacdo lida

com a epidemia"( SEFFNER & PARKER, 2016, p.30).
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